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Deseamos  que  los  ilustrados  lectores  de  nuestra  u  Gaceta "  sean 
felices  en  el  nuevo  año  que  es  el  último  del  gran  siglo  XIX,  en  cuya 
interesante  historia  no  ocupará  ciertamente  un  lugar  de  segundo  orden 
la  historia  de  la  Medicina.  Nadie  como  el  médico  necesita  los  votos  y 
los  deseos  de  la  felicidad,  porque  nadie  como  él  está  obligado  á  vivir 
constantemente  al  lado  de  la  desgracia. 

En  el  presente  afto,  nuestra  u  Gaceta "  procurará,  como  lo  ha  cum- 
plido con  el  mayor  empeño,  reflejar  la  marcha  de  la  Academia,  con  la 
mayor  puntualidad,  y  nos  complace  recordar  que  en  el  año  que  acaba 
de  fenecer  ha  sido  animadísimo  el  movimiento  científico  de  nuestra  doc- 
ta corporación.  A  medida  que  el  tiempo  avanza,  se  hace  más  notable 
■  el  estímulo  que  anima  á  los  académicos,  y  sus  filas  se  engrosan  cons- 
tantemente con  obreros  de  buena  voluntad.  ¡  Feliz  presagio  para  todos 
los  que  amamos  á  la  Ciencia  y  nos  preocupamos  por  el  buen  nombre  de 
la  Patria! 

¡Que  nuestros  lectores  encuentren  en  las  páginas  de  nuestra  "Ga- 
ceta,'' frecuentes  momentos  de  satisfacción  y  que  sean  felices  en  su  ho- 
gar, en  sus  estudios  y  en  su  clientela! 
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ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 

Acta  nún).  5 

SESIÓN    DEL   DÍA  25  DE  OCTUBRE  DE   1899. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  I  caza. 

Lecturas  por  los  Sres.  Breo.  Bandera  y  Sanche*. — Discusión. — Comunicación  por  el 
Sr.  Dr.  VillarreaL — Discusión. 

El  Sr.  Dr,  D.  José  Ma  Bandera  leyó  su  trabajo  de  Reglamento  titu- 
lado: "Fisiología. — Nuevos  horizontes." 

El  subscripto  dio  lectura  á  la  Memoria  que  para  llenar  su  turno  res- 
pectivo envió  el  Sr.  Dr.  D.  Jesús  Sánchez;  dicha  Memoria  lleva  por  título: 
"Biología  y  Fisiología."  Puesta  á  discusión,  el  Sr.  Dr.  Ruiz  dijo:  que  le  pare- 
cía muy  importante  este  trabajo  y  por  lo  mismo  lamentaba  la  ausenciadel 
autor,  así  como  también  el  que  no  estuviera  presente  el  Sr.  Dr.  Parra, 
cuyas  ideas  originales  expuestas  bajo  el  mismo  título  en  su  trabajo  an- 
terior se  había  propuesto  rebatir  el  mencionado  Sr.  Sánchez;  pues  solo 
así  podría  entablarse  con  fruto  la  discusión,  estando  seguro  de  que  el 
Sr.  Parra  contestaría  una  á  una  las  objeciones  hechas  por  el  Sr.  Sán- 
chez, quien,  sin  duda  alguna,  al  estudiar  el  asunto,  lo  consideró  desde  el 
punto  de  vista  de  la  Historia  natural,  mientras  el  Sr.  Parra  se  propuso 
mirarle  bajo  su  aspecto  filosófico.  Toda  definición,  añadió,  debe  precisar 
el  sentido  de  las  palabras  usadas  y  la  inteligencia  en  sus  diferentes  in- 
vestigaciones se  propone  adquirir  la  ciencia  ó  practicar  el  arte:  el  pun- 
to que  se  ventila  no  pertenece  á  este  sino  á  la  primera,  de  suyo  vastí- 
sima é  imposible  por  lo  tanto  de  ser  abarcada.  La  Ciencia,  que  es  el  saber 
teórico  organizado,  ha  sido  dividida  en  dos  grandes  grupos,  Ciencias 
concretas  y  Ciencias  abstractas.  Las  primeras  estudian  cosas  como  la 
Mineralogía,  la  Botánica,  la  Zoología,  etc.,  etc.;  las  segundas  estudian 
fenómenos,  como  la  Mecánica  (el  movimiento),  la  Física  (las  propie- 
dades generales  de  los  cuerpos),  la  Biología  (las  condiciones  déla  vida), 
etc.,  etc. 

Así  pues,  f acimenté  se  ve  que  entretanto  la  biología  estudia  en 
abstracto  las  condiciones  de  la  vida,  la  fisiología  considera  en  concreto  el 
modo  de  funcionar  de  los  órganos.  Si  se  estudian  las  condiciones  para  que 
se  verifique  la  respiración,  el  estudio  pertenece  á  la  biología,  y  si  se  consi- 
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dera  la  respiración  en  el  pez,  la  mosca  ó  el  hombre,  es  del  dominio  de  la 
fisiología*  Y  aun  cuando  tienen  puntos  de  contacto,  no  se  pueden  con- 
fundir éstas  Ciencias  entre  sí;  porque  una  es  abstracta  y  general  en  tan- 
to que  la  otra  es  concreta  y  particular.  La  Biología  se  ha  dividido  así: 
Biotomía,  bionomía  y  biotaxia;  en  tanto  que  la  fisiología  se  refiere  á  la 
segunda  división  de  dicha  biología. 

£1  Sr.  Dr.  Bandera  deplora  asimismo  que  no  estén  presentes  los 
Sres.  Parra  y  Sánchez,  creyendo  que  este  último  no  conoce  muy  bien 
la  filosofía  positiva  y  por  eso  ha  caído  en  las  confusiones  que  se  advier- 
ten en  su  trabajo,  y  sin  duda  se  convencería  de  su  error  si  hubiera  oído 
las  explicaciones  dadas  por  el  Sr.  Dr.  Ruiz. 

El  Sr.  Dr.  D.  Julián  Villarreal  usó  de  la  palabra  para  hacerla  co- 
municación que  en  la  sesión  anterior  había  ofrecido  á  la  Academia,  mani- 
festando que  iba  á  demostrar  los  hechos  que  había  citado,  deplorando 
la  ausencia  del  Sr.  Dr.  Hurtado.  Dijo  que  muchas  de  sus  intervenciones 
quirúrgicas  en  el  vientre  han  sido  presenciadas  por  cirujanos  distingui- 
dos, entre  otros,  recuerda  al  Sr.  Dr.  D.  Nicolás  Ramírez  de  Arellano, 
que  está  presente,  y  que  hace  muy  poco  tuvo  oportunidad  de  verlo 
operar.  Presentó  alas  operadas  siguientes:  la  primera,  operada  hace  15 
días  de  un  fibromioma  uterino;  no  ha  tenido  ni  calentura,  ni  bascas,  ni 
vómitos,  ni  dolores  en  el  vientre,  ni  otro  síntoma  que  indique  accidente 
alguno  post  operatorio;  la  segunda,  que  padecía  fuertes  hemorragias 
originadas  por  un  fibromioma  intraligamentario,  estaba  notablemente 
agotada  y,  esto  no  obstante,  fué  operada  con  tan  buen  resultado,  que 
hoy  se  dedica  á  sus  ocupaciones  habituales,  sintiéndose  perfectamente. 
La  tercera,  con  salpingitis  supurada  y  á  la  vez  tuberculosis  pulmonar 
muy  avanzada,  tenía  dolores  tan  agudos  en  el  vientre,  que  imploraba 
ser  operada  y  practicada  la  intervención,  al  cuarto  día  tuvo  una  vómi- 
ca pulmonar,  que  fué  tratada  convenientemente  y  á  pesar  de  esto,  no  hu- 
bo necesidad  de  tocar  el  vientre,  obteniéndose  un  éxito  completo.  La  úl- 
tima es  una  afanadora  del  hospital,  que  principió  con  calentura  y  do- 
lores muy  vivos  en  la  región  de  los  anexos;  se  le  extirparon  los  de  un  lado, 
que  estaban  afectados  de  salpingo-ovaritis  crónica  y  en  los  del  otro  se 
le  practicó  una  salpingo-plastía,  obteniéndose  tan  feliz  resultado,  que 
la  enferma,  sientiéndose  bien,  pronto  volvió  á  ocuparse  en  sus  rudas 
faenas.  Acompañó  las  piezas  anatómicas  comprobantes,  aprovechando 
la  oportunidad  para  referirse  á  otras  dos  intervenciones  motivadas  por  fi- 
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bromiomas  uterinos:  launa,  correspondiente  á  una  señora  denuestrabue- 
na  sociedad,  que  había  sido  atendida  por  Thomas  en  Nueva  York,  y  la 
otra,  cuyo  neoplasma  fué  extirpado  con  toda  la  matriz.  4fLa  mañana  de 
hoy,  dijo,  he  operado  un  cáncer  de  la  matriz  que  había  invadido  la  veji- 
ga, una  parte  de  cuya  pared  me  he  visto  precisado  á  resecar."  Descen- 
diendo á  pormenores  relativos  á  la  técnica,  á  que  se  sujeta  en  estas  in- 
tervenciones, manifestó  que  anteriormente  usaba  seda  para  sus  suturas, 
que  ahora  éstas  las  hace  en  un  solo  plano  empleando  pocos  antisépti- 
cos, algo  de  cianuro  de  mercurio;  dando  la  preferencia  al  cloruro  de  so- 
dio, que  tiene  en  mucha  estimación.  Dijo  que  no  opera  con  suma  ra- 
pidez como  Doyen;  pero  sí  con  más  seguridad,  durando  sus  interven- 
ciones de  35  minutos  á  una  hora  y  confiesa  que  los  buenos  éxitos  ob- 
tenidos, los  debe  no  tanto  á  la  habilidad,  cuanto  á  la  rigurosa  sujeción 
á  la  técnica  usual.  Al  explicar  su  procedimiento  especial,  dibujó  varios 
esquemas  en  la  pizarra.  Supone  una  matriz  fibromatosa  que  llega  al  ombli- 
go y  previa  desinfección  de  la  vagina  y  pared  abdominal,  colocada  la 
paciente  en  la  posición  de  Trendelenburg,  hace  una  incisión  de  6  á  8 
centímetros  sobre  la  línea  media,  en  la  porción  media  de  la  distancia 
pubi-umbilical,  para  reconocer  si  la  vejiga  ha  sido  arrastrada  con  el  tu- 
mor. El  fondo  parieto-vesical  queda  siempre  más  abajo  y  así  se  evita  la 
herida  de  aquel  órgano. 

Libertado  el  tumor  de  sus  adherencias  y  reconocido  que  es  opera- 
ble, se  agranda  la  incisión  con  tijeras,  se  implanta  un  tirabuzón  sobre 
el  vértice  del  neoplasma,  ejecutando  tracciones  hasta  luxarlo  al  exterior, 
implantándose  otro  tirabuzón  sobre  la  cara  posterior,  á  fin  de  presen- 
tar ésta  al  cirujano.  El  fondo  de  Douglas  está  ó  no  adherido;  la  con- 
ducta varía  poco  para  la  confección  del  colgajo  peritoneal  posterior, 
siendo  su  altura  de  7  á  8  centímetros,  si  el  fondo  de  Douglas  está  libre, 
y  de  2  á  4  centímetros  si  está  adhérente.  La  disección  es  más  profunda 
en  la  parte  media  donde  se  siente  una  cuerda  resistente,  que  no  es  otra 
cosa  que  el  cuello  uterino  al  nivel  de  la  inserción  vaginal,  cuerda  que 
se  secciona,  si  es  la  amputación  supra- vaginal  la  que  se  tiene  en  mira,  ó 
bien  se  corta  un  poco  abajo,  si  se  trata  de  la  histerectomía  abdominal 
total  Seccionado  el  cuello  uterino  ó  la  vagina  (siguiendo  el  ayudante  ejer- 
ciendo tracciones  sobre  el  neoplasma),  queda  un  espacio  por  donde  cabe 
el  dedo  entre  las  dos  porciones  seccionadas,  con  la  inferior  en  el  piso  pél- 
vico y  con  él  los  uretères;  con  la  superior,  el  neoplasma  y  los  ligamentos 
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anchos  con  las  uterinas  á  sus  lados,  las  que  quedan  restiradas  y  son 
cogidas  con  pequeñas  pinzas,  si  por  accidente  han  sido  heridas,  ó  lo  que 
es  preferible,  se  les  desprende  por  estiramiento  con  los  ligamentos,  de 
los  bordes  laterales  de  la  matriz  fibromatosa,  cortándose  al  mismo  tiem- 
po el  colgajo  peritoneal  anterior  por  encuna  de  la  vejiga;  lo  que  se  fa- 
cilita, introduciendo  el  dedo  en  gancho  por  la  abertura  de  separación 
del  piso  pélvico  y  el  neoplasma,  comprendiendo  así  la  base  de  los  liga- 
mentos anchos,  que  son  seccionados  al  ras  de  la  matriz  fibromatosa,  sin 
que  se  note  la  menor  pérdida  de  sangre  ni  las  más  de  las  veces  haya 
necesidad  de  poner  una  sola  pinza.  La  extirpación  de  los  anexos,  si  se 
encuentran  enfermos,  se  hace  rozando  el  borde  del  ala  ligamentosa  en 
que  se  insertan,  cuyo  solo  proceder  es  hemostático,  dada  la  manera  de 
distribución  de  las  arterias  en  estos  órganos,  habiendo  muy  pocas  veces 
necesidad  de  colocar  una  ó  dos  ligaduras  sobre  pequeñas  arteriolas,  pa- 
ra obtener  una  hemostasis  más  completa.  Las  arterias  uterinas  son  li- 
gadas, si  ha  sido  necesario  colocar  pinzas  sobre  ellas. 

Con  esto  la  hemostasis  está  terminada  y  sólo  falta  la  reconstitu- 
ción del  piso  pélvico:  se  sutura,  primero,  aisladamente,  el  cuello  ó  va- 
gina, y  por  encima,  la  porción  media  del  peritoneo  pélvico,  representa- 
da por  los  colgajos  peritoneales  anterior  y  posterior,  empleando  un  sur- 
jete  de  puntos  Lembert. 

Los  ligamentos  anchos  son  suturados  en  bolsa,  cada  cual  por  su 
lado. 

Así  terminada  la  operación,  el  revestimiento  peritoneal  del  piso  su- 
perior es  completo;  si  se  juzga  oportuno  canalizar  (la  histerecto- 
mia  abdominal  debe  ser  total),  no  se  cierra  la  vagina,  y  en  lo  posi- 
ble se  suturan  en  bolsa  los  ligamentos  anchos,  haciendo  pasar  lue- 
go una  mecha  de  gasa  á  través  de  la  vagina,  desde  el  fondo  pélvico  has- 
ta la  vulva. 

Puesta  la  paciente  en  posición  horizontal,  extiende  el  epiplón  so- 
bre las  asas  intestinales,  haciéndole  descender  hasta  el  piso  pélvico;  con 
esta  simple  maniobra  (ningún  autor  insiste  sobre  ella),  ha  llegado  á  dis- 
minuir los  cólicos  y  accidentes  de  parálisis  intestinal  en  las  operadas; 
pues  el  epiplón  compuesto  de  dos  hojillas  serosas,  es  el  sustituto  y  de- 
fensor del  peritoneo  é  intestino,  cuando  una  lesión  cualquiera  interesa 
la  serosa  parietal.  Sutura  las  paredes  del  vientre  en  un  solo  plano,  sin 
comprender  la  piel  y   haciendo  de  manera  que  los  hilos  de  seda  de  los 
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puntos  entrecortados  salgan  por  el  medio  de  la  herida  para  poderlos 
quitar  después;  usa  para  la  piel  una  sutura  intradémiica  con  catgut, 
que  tiene  la  ventaja  de  evitar  que  la  seda  se  infecte  y  deje  cicatri- 
ces visibles;  solamente  queda  un  razgo  lateral,  sin  puntilleo,  como  el 
único  trazo  que  ha  dejado  la  intervención. 

"Creo  que  los  éxitos  que  he  obtenido,  dijo  para  terminar,  no  los 
debo  á  mi  habilidad  operatoria,  sino  á  la  sujeción  extricta  á  los  prin- 
cipios conquistados  por  la  Ciencia." 

El  Sr.  Dr.  D.  Nicolás  Ramírez  de  Arellano  usó  de  la  palabra  sólo 
para  corroborar  lo  dicho  por  el  Sr.  Villarreal,  á  propósito  de  la  enferma 
que  le  vio  operar:  realmente  bastó  una  curación,  y  accidentalmente 
hubo  después  algunas  manifestaciones  de  paludismo,  que  cedieron  sin 
dificultad. 

El  Sr.  Dr.  Chávez  cree  que  los  éxitos  brillantes  del  Sr.  Villarreal 
son  debidos  en  parte  al  empleo  tan  prudente  que  hace  de  la  asepsia  y 
no  de  la  antisepsia;  en  los  Estados  Unidos,  en  donde  tanto  se  usa  aque- 
lla, son  también  muy  comunes  parecidos  resultados.  Piensa  que  la  anti- 
sepsia fué  necesaria  en  tiempo  de  Lister  para  salir  de  la  sepsis  de  la 
época;  pero  que  hoy  ya  no  está  justificada,  supuesto  que  los  antisépti- 
cos maltratan  los  tejidos,  destruyendo  la  importantísima  defensa  que 
tiene  el  organismo  en  sus  epitelios,  que  á  todo  trance  conviene  conser- 
var. 

En  un  caso  que  vio  al  Dr.  Lavista  emplear  sólo  la  asepsia,  se  ob- 
tuvo resultado  magnífico.  El  mismo  Dr.  Chávez  la  usa  también  en  Of- 
talmología, y  al  descubrir  los  ojos  operados,  los  halla  sin  reacción,  aun 
en  los  casos  de  cataratas  tan  propensas  á  infectarse.  En  el  Hospital 
emplea  antisépticos  muy  diluidos,  y  en  su  consultorio  y  en  la  clientela 
civil,  solución  de  sal  marina.  Esos  hechos  presenciados  por  el  practi- 
cante Barajas  le  sirvieron  para  escribir  su  tesis  profesional  sobre  asep- 
sia.— El  Dr.  Villarreal,  conforme  en  lo  general  con  las  ideas  emitidas 
por  el  Sr.  Dr.  Chávez,  piensa  que  los  éxitos  se  deben  tanto  á  la  perfec* 
ción  en  los  procedimientos  para  efectuar  la  asepsia,  como  á  la  perfec- 
ción de  los  procedimientos  operatorios  mismos:  ha  visto,  por  ejemplo, 
al  profesor  Martin  operando  en  un  mal  medio,  y  teniendo,  sin  embar- 
go, brillantes  resultados  por  la  manera  particular  de  hacer  sus  opera- 
ciones, en  las  que  es  favorecido  hasta  por  la  fuerza  hercúlea  que  posee; 
ha  visto,  en  cambio,  enfermas  tratadas  en  buen  medio,  pero  por  gine- 
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cólogos  poco  hábiles.  A  este  respecto,  citó  á  una  operada  de  histcrecto- 
mía  á  resultas  de  la  cual  le  quedó  una  fístula,  circunstancia  por  la  cual 
hubo  necesidad  de  practicar  una  segunda  intervención. 

En  Cirugía  no  se  necesita,  pues,  sólo  asepsia,  sino  también  habi- 
bilidad. 

El  Dr.  Vértiz  abunda  en  las  mismas  ideas;  pero  cree  que  siempre 
hay  que  hacer  algo  de  antisepsia  en  cavidades  sépticas,  como  la  vagi- 
na, y  para  la  desinfección  de  las  manos;  pues  bien  sabida  es  la  resis- 
tencia que  presentan  algunos  microorganismos  aun  para  los  antisépticos 
más  enérgicos,  y  hasta  las  moscas  mismas  las  ha  visto  caer  en  so- 
luciones ordinarias  de  bicloruro  de  mercurio  y  no  morir  sino  después 
de  veinte  minutos.  El  emplea  un  medio  físico-químico,  que  le  parece 
muy  recomendable:  consiste  en  preparar,  veinticuatro  horas  antes  de 
la  operación,  una  solución  de  nitrato  de  plata  y  en  el  momento  de  sei- 
virse  de  ella  la  precipita  por  el  cloruro  de  sodio,  y  á  mayor  abunda- 
miento, la  hace  hervir  en  una  olla  de  fierro,  especie  de  marmita  de  Pa- 
pin.  El  Dr.  Prieto,  que  ha  estudiado  esta  solución,  la  encontró  comple- 
tamente estéril.  Pero  dice  también  que,  además  de  la  asepsia  y  de  la 
habilidad,  influye  igualmente  en  los  éxitos  la  buena  canalización  de  las 
heridas:  ha  visto  á  un  hábil  cirujano  ensuciar  el  peritoneo  con  pus  y 
debido  á  este  buen  recurso,  no  hubo  accidentes;  en  las  intervenciones 
en  la  vegiga  sucede  otro  tanto,  sea  que  se  canalice  con  la  sonda  de 
Pezer,  sea  con  el  ojal  perineal  y  lo  mismo  pasa  en  las  heridas  anfrac- 
tuosas, de  las  que  recuerda  una  por  machacamiento  y  otra  por  arma  de 
fuego,  que  fueron  canalizadas  en  arabos  casos  con  muy  buen  resultado. 

El  Dr.  Villarreal  da  las  gracias  al  Sr.  'Vértiz  y  dice  que  la  hora 
avanzada  le  impide  hacer  algunas  otras  observaciones. 

El  Sr.  Dr.  Chávez  no  desconoce  la  influencia  que  tiene  la  habili- 
dad del  Cirujano  en  el  éxito  de  sus  intervenciones  y  cree  que  un  mal 
operador  maltrata  más  los  tejidos  queios  mismos  antisépticos.  En  cuan- 
to al  procedimiento  de  histerectomía  del  Sr.  Villarreal,  confiesa  que  no 
es  perito  para  poderlo  juzgar. 

L.  Troconis  Alcalá. 
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Acta  nüm.  6. 


SESIÓN  DEL  DÍA  8  DE  NOVIEMBRE  DE  1899. 

Presidencia  de  los  Sres.  Dres.  D.  J.  Ramón  I  caza,  D  José  M*  Bandera 
y  D.  José  Terrés. 

Comunicación  por  el  8r.  Dr.  Chavea. — Discusión. — 1  *  lectura  del  Dictamen  de  la  Co- 
misión nombrada  para  juagar  la  memoria  presentada  sobre  i*  1  *  de  las  ouestiones 
propuestas  para  el  Concurso  anual  de  1898  á  1899. 


El  Sr.  Dr.  Chávez  dijo:  Se  recordará  que  en  el  mes  de  Marzo  pre- 
senté á  una  enferma  operada  de  miopía  fuerte  por  la  supresión  del  cris- 
talino trasparente  con  un  resultado  tan  brillante,  que  la  misma  enferma 
solicitaba  la  operación  en  el  otro  ojo.  Hoy  tengo  el  gusto  de  presen- 
tarla operada  de  ambos  ojos.  Antes  de  operarse,  con  vidrios  de  20 
dioptrías,  la  agudeza  visual  del  ojo  derecho  era  de  ¿  y  la  del  iz- 
quierdo, de  ¿.  El  primero,  después  de  la  operación,  alcanzó  una  agu- 
deza visual  de  {Q  con  un  vidrio  cilindrico  cóncavo  de  5  dioptrías.  Como 
dije  entonces,  esa  agudeza  visual  es  superior  á  la  obtenida  hasta  hoy 
por  los  oculistas  europeos,  que  solo  han  llegado  á  alcanzar  J-.  En  la  úl- 
tima operación,  el  resultado  ha  sido  aun  más  feliz,  la  agudeza  visual 
es  de  4  sin  vidrios  correctores,  á  pesar  de  un  ligero  astigmatismo  hiper- 
metrópico  que  existe.  Como  se  ve,  el  astigmatismo  post  operatorio  se  ha 
reducido  mucho,  tal  vez  por  haber  practicado  en  este  ojo  la  extracción 
lineal,  que  no  ha  dejado  la  menor  huella  de  cicatriz  en  la  córnea.  La 
pupila  se  ve  negra,  redonda,  perfectamente  contráctil  y  solo  algunos 
restos  capsulares  muy  periféricos  atestiguan  la  operación  practicada. 

He  deseado  nuevamente  llamar  la  atención  de  mis  consocios  sobre 
este  punto,  por  ser  todavía  una  operación  muy  temida  por  muchos  ocu- 
listas. En  el  curso  del  año  he  practicado  cinco,  todas  con  brillantes  re- 
sultados, en  cuatro  ojos  miopes  y  una  en  un  caso  de  queratoconus  con 
opacidad  central  de  la  córnea  y  con  Visión  nula.  En  este  caso,  después  de 
haber  ensayado  inútilmente  las  cauterizaciones  con  el  galvano-cauterio 
por  el  procedimiento  de  Critchel,  me  decidí  á  practicar  la  supresión  del 
cristalino  con  iridectomía  en  el  lugar  de  elección.  La  enferma,  que  ac- 
tualmente ocupa  una  cama  en  el  Hospital  de  nuestra  Señora  de  la  Luz, 
en  donde  la  pueden  ver  las  personas  que  se  interesen,  cuenta  ya  muy 
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bien  los  dedos  á  tres  metros  de  distancia,  á  pesar  de  algunos  restos  cap- 
sulares opacificados,  que  quitaré  más  tarde. 

Creo  que  esta  es  la  primera  operación  de  este  género,  que  de  una 
manera  intencional  y  pensada  se  practica  en  México;  pues  aunque  he 
sabido  que  fué  recomendada  hace  muchos  años  por  nuestro  maestro,  el 
Dr.  Carmona  y  Valle,  debido  á  un  éxito  accidental  que  obtuvo;  dicho 
éxito  se  reputó  como  una  casualidad  y  ninguno,  que  yo  sepa,  siguió  su 
consejo.  Terminó  el  Dr.  Chávez  diciendo  que  en  las  cinco  operaciones 
que  ha  practicado,  no  ha  visto  presentarse  el  menor  peligro,  por  lo  que 
la  recomienda  nuevamente  á  sus  estimados  compañeros,  atendiendo  al 
inmenso  beneficio  que  de  ella  resulta  á  los  enfermos. 

Se  suspendió  la  sesión  para  examinar  á  la  enferma  presentada  por 
el  Sr.  Dr.  Chávez,  nombrándose  para  que  lo  hiciera  al  Sr.  Dr.  Bandera. 
Abierta  de  nuevo  la  sesión,  éste  señor  manifestó  que  hallándose  presen- 
te el  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón,  Profesor  de  Oftalmología  en  nuestra 
Escuela  y  que  había  examinado  también  á  la  paciente,  le  cedía  el  uso 
de  la  palabra.  El  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  dijo:  que  en  efecto  vio  á 
la  enferma  del  Sr.  Dr.  Chávez  operada  por  un  procedimiento  usado  ya 
con  éxito  en  Europa,  que  las  condiciones  en  las  que  verificó  su  recono- 
cimiento no  eran  de  lo  mejor,  por  no  estar  corregida  la  refracción;  pero 
que  sin  embargo,  su  agudeza  visual  era  de  -¿  y  que  mejoraría  más  re- 
mediando el  astigmatismo  hípermetrópico  de  que  adolecía.  Las  conse- 
cuencias de  la  intervención  deben  reputarse  como  felices,  pues  un  pe- 
queño fragmento  de  cápsula  que  ha  subsistido,  no  podía  en  rigor  consi- 
derarse como  un  defecto,  puesto  que  estando  lejos  del  campo  pupilar,  no  di- 
ficulta la  visión.  Hay  autores  que  encomian  mucho  esta  operación  y  afir- 
man que  cura  la  coroiditis  y  otras  enfermedades  oculares,  á  más  de  la 
miopía.  En  cambio,  hay  otros  que  la  vituperan,  atribuyéndole  los  des- 
pegamientos de  la  retina.  Concluye  diciendo  que  ya  está  muy  experi- 
mentada en  México,  Europa  y  Estados  Unidos  y  que  felicita  al  Sr.  Dr 
Chávez  por  los  buenos  resultados  que  obtuvo  en  su  enferma. 

Se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Dr.  Orvañanos  para  leer  el  dictamen 
sobre  la  1*  de  las  dos  memorias  presentadas  á  la  Academia,  optando  á 
uno  de  los  premios  anuales.  Dicho  dictamen  quedó  de  Ia  lectura  y  á 
disposición  de  los  señores  socios  en  la  Secretaría. 

L.  Trocónis  Alcalá. 

Digitized  by  VjOOQIC 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO. 


Acta  nüm  7. 


SESIÓN   DEL   15    DE   NOVIEMBRE   DE   1899. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 

Comunicación  por  el  Sr.  Dr.  Lopes  Hermosa. — Xiooturas  por  los  flhres.  Dres.  Altami- 
rano  j  Mejía. — Disensión. — 2  *»  lectura  del  dictamen  presentado  por  la  Comi- 
sión encargada  de  estudiar  la  Memoria  remitida  sobre  la  1  *.  de  las  cuestiones 
propuestas  para  el  ooncurso  anual  de  1898  á  1899. — Discusión. 

El  Sr.  Dr.  López  Hermosa  presentó  una  enferma  operada  por  él, 
en  compañía  de  los  Sres.  Dres.  Mendizabal  y  Noriega;  se  trata  de  una 
joven  que  tenía  síntomas  de  compresión  intrabdominal  y  abundantes 
metrorragias,  debidas  á  fibromiomas  múltiples  de  la  matriz  de  los  cuáles 
uno  adhería  á  1$  cara  inferior  del  hígado  y  otro  al  duodeno.  Alcanzó 
un  éxito  completo  aplicando  el  procedimiento  de  histerectomía  de  Do- 
yen y  ruega  á  la  Academia  se  sirva  estudiar  el  caso.  El  Sr.  Presiden- 
te nombró  al  subscripto  para  que  reconociera  á  la  operada  del  Dr.  López 
Hermosa,  suspendiéndose  entretanto  la  sesión.  Vuelta  de  nuevo  á 
abrirse,  el  que  habla  manifestó  que  correspondiendo  ala  confianza  que 
en  él  había  depositado  la  Corporación,  tuvo  el  gusto  de  examinar  á  la 
enferma  del  Sr.  Dr.  López  Hermosa,  hallándose  presente  durante  el 
reconocimiento  el  Sr.  Profesor  Mejía:  el  estado  que  guarda  la  paciente 
es  bastante  satisfactorio,  notándose  una  cicatriz  lineal,  extendida  desde 
el  apéndice  xifoide  hasta  cuatro  centímetros  arriba  de  la  sínfisis  púbi- 
ca,  comprendiendo  la  cicatriz  umbilical;  no  hay  peligro  de  eventración 
y  se  siente,  hasta  donde  es  posible,  la  ausencia  de  los  órganos  genita- 
les, no  habiendo  querido  llevar  adelante  su  examen  por  respetar  el  es- 
tado de  la  operada,  que  es  virgen,  y  á  la  que,  por  otra  parte,  ya  cono- 
cía, pues  hace  pocos  días  tuvo  ocasión  de  verla  en  el  consultorio  del 
Dr.  López  Hermosa,  á  quien  ayudó  á  quitarle  los  hilos  de  unos  puntos  de 
sutura.  Termina  felicitando  á  este  Sr.  por  tan  feliz  resultado. 

El  Sr.  Dr.  Altamirano  leyó  su  trabajo  de  turno  titulado:  "Farma- 
cología.— Drogas  Mexicanas." 

El  Sr.  Dr.  Mejía  leyó  á  su  vez  su  trabajo  reglamentario  titulado: 
"Algunas  notas  acerca  del  benéfico  resultado  del  empleo  de  las  aguas 
de  Tehuacán  en  diversas  afecciones  hepáticas." 
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El  Sr.  Dr.  Mendizábal  apoya  las  ideas  emitidas  por  el  Dr.  Mejía 
á  propósito  de  las  aguas  de  Tehuacán,  diciendo  que  si  antes  no  fueron 
tan  conocidas  como  hoy,  eso  se  debía  á  la  dificultad  de  las  comunicacio- 
nes. El  clima  de  la  población  es  como  lo  pinta  el  Dr.  Mejía,  muy  agra- 
dable, siendo  la  época  de  las  lluvias  muy  regular.  Ha  mandado  á  ese 
lugar  muchos  enfermos  de  litiasis  biliar  y  de  catarros  intestinales  y  has- 
ta se  pensó  que  era  propio  para  curar  la  tuberculosis,  de  la  que  des- 
graciadamente solo  se  mejoran  los  enfermos,  en  virtud  de  ser  el  clima 
más  favorable  que  el  de  la  costa,  lugar  de  donde  proceden  por  lo 
común  estos  enfermos.  No  piensa  que  el  agua  usada  fuera  del  lugar 
ya  no  dé  resultado,  porque  ha  podido  persuadirse  de  lo  contrario  en 
Orizaba,  en  donde  la  reciben  diariamente;  pero  sí  cree  que  en  Tehua- 
cán sea  más  eficaz  su  empleo  por  influir  también  otros  factores,  como 
son:  el  abandono  de  los  negocios,  la  vida  tranquila,  etc,  etc.  Recuerda 
á  un  señor  enfermo  de  litiasis  biliar  que  curó  tomando  las  aguas;  pero 
que  contrajo  la  úrica,  por  la  gran  cantidad  de  sales  calcáreas  que  con- 
tienen dichas  aguas  y  con  las  que  se  incrustan  las  cañerías,  como  lo 
hizo  notar  el  Dr.  Mejía.  También  los  brighticos  se  mejoran  mucho  con 
el  uso  de  esas  aguas,  por  lo  que  termina  encomiándolas  y  más  hoy 
que  tiene  Tehuacán  un  médico  inteligente,  como  el  Sr.  Dr.  Martínez 
Fren,  que  ha  hecho  un  estudio  pormenorizado  de  estas  aguas. 

Se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Dr.  Orvañanos  para  dar  2.a  lectura  al 
dictamen  sobre  la  Memoria  relativa  á  la  l.«  de  las  cuestiones  sacadas 
á  Concurso.  Puesto  al  debate  dicho  dictamen,  se  suscitó  una  discusión 
en  la  que  tomaron  parte  los  Sres.  Gavifio,  Mejía,  Orvañanos,  Icaza, 
Suárez  Gamboa,  Soriano,  Olvera,  Ramírez  Arellano  Nicolás,  Terrés, 
Vértiz,  Villarreal  y  Ramírez  Arellano  Juan  José,  aprobándose  por  una- 
nimidad las  dos  primeras  proposiciones  con  que  concluye,  y  aplazán- 
dose la  votación  de  la  tercera,  á  reserva  de  que  la  Comisión  diga  si 
debe  ó  no  publicarse  la  memoria. 

L.  Troconis  Alcalá. 
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GINECOLOGÍA. 


TOA  OTRA  SZ8TEBE0T0MZA  ABDOMINAL  TOTAL  FOB  PIBBOMIOMA, 
EN  QUE  BMFLXB  XX  PBOCBDTM I  HlfTO;  ESTADÍSTICA. 
ORIGINALIDAD  DE  XX  PROCEDER. 


Señores  Académicos: 

La  pieza  que  tengo  el  honor  de  someter  á  vuestro  examen,  es  el 
último  fibromioma  que  he  extirpado  por  mi  procedimiento,  descrito  en 
el  trabajo  que  tuve  el  honor  de  presentar  á  esta  Sociedad,  en  Enero 
próximo  pasado. 

El  tumor  conservado  en  glicerina  fenicada  desde  el  31  de  Marzo 
próximo  pasado,  no  presenta,  dada  la  retracción  que  ha  experimenta- 
do, todos  los  caracteres  que  tenía  cuando  acabado  de  extraer  y  mucho 
menos  los  que  en  él  se  percibían  cuando  abierto  el  vientre  estaba  aún 
dotado  de  vida;  pero  deja  comprender  cuáles  serían  sus  dimensiones  y 
conecciones  con  los  órganos  vecinos  á  su  simple  inspección;  siendo  uno 
de  los  tumores,  netamente  fibrosos,  más  grandes  que  yo  haya  visto,  pues 
sabido  es  que  los  fibro-quistes  alcanzan  dimensiones  enormes.  El  fibro- 
ma objeto  de  este  estudio,  pesó  luego  de  extraído,  3,100  gramos  y  me- 
día en  su  diámetro  vertical  0,26;  en  el  transverso  máximo  0,21  y  en 
el  antero  posterior  0,17  y  su  volumen  era  el  de  una  cabeza  de  adulto. 

Siendo  el  fibromioma  mural  y  con  desarrollo  hacia  el  interior  de 
la  matriz,  su  crecimiento  se  acompañó  del  de  el  útero,  que  simulaba 
por  su  grandor  y  simetría,un  embarazo  en  el  octavo  mes.  Su  manera  de 
crecimiento,  explica  su  desarrollo  intra-ligamentario  y  sus  íntimas  re- 
laciones con  el  piso  pélvico  y  con  los  órganos  allí  existentes,  sobre  to- 
do los  uréteres  y  las  arterias  uterinas. 

En  el  procedimiento  que  sigo  para  extirpar  este  género  de  tumo- 
res, y  que  varía  muy  poco  según  que  esté  ó  no  adherido  el  fondo  rec- 
to-uterino y  la  matriz  invadida  ó  no  hasta  el  cuello,  divido  el  perito- 
neo hacia  atrás,  transversalmente,  en  la  extensión  de  los  bordes  limí- 
trofes del  neoplasma  y  á  seis  ú  ocho  centímetros  del  fondo  de  Douglas 
ó  de  lo  que  lo  representa;  tal  se  ve  en  la  matriz  fibromatosa  sobre  su  ca- 
ra posterior  que  es  la  que  más  peritoneo  tiene.  El  fondo  recto-uterino 
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solo  estaba  adherido  en  su  porción  inferior;  pero  por  el  volumen  del 
neoplasma,  la  sección  de  la  inserción  vaginal  fué  difícil:  pues  estando 
el  tumor  fuertemente  implantado  en  la  pelvis,  apenas  permitía  las  ma- 
niobras entre  él  y  el  promontorio,  no  obstante  el  tumor  ser  atraído 
fuertemente  hacia  adelante  y  arriba,  por  un  ayudante  que  tiraba  del 
tirabuzón  implantado  un  poco  debajo  de  la  cima  del  tumor  que  guarda 
aún  la  impresión. 

Hecha  la  sección  de  la  vagina  como  dejo  dicho  y  descrito  en  el 
trabajo  ya  mencionado,  el  piso  pélvico  con  la  vagina  taponada  de  ga- 
sa, se  deprimió  de  enmedio  y  el  tumor  en  algo  se  levantó  permitiéndo- 
me: la  prensión  de  las  uterinas  con  pequeñas  pinzas  de  forcipresura  y 
la  disección,  más  bien  dicho,  el  desprendimiento  con  el  dedo  del  piso 
pélvico  de  la  base  del  tumor,  hacia  el  lado  izquierdo;  y  la  disección  con 
las  tijeras  de  la  porción  basilar  derecha  del  tumor,  al  ras  de  su  masa, 
por  no  herir  el  uréter  correspondiente:  ¡tan  íntima  así  era  su  unión  con 
la  aponeurosis  perineal  superior!  Esta  disección  difícil  y  laboriosa  se 
nota,  en  la  pieza  que  presento,  en  lo  desprovista  de  tejido  celular  que  se 
haya  en  el  sitio  indicado. 

Desprendiendo  con  estas  diseccionas  el  piso  pélvico,  aflojados  por 
su  base  los  ligamentos  anchos,  el  tumor  obedeció  á  las  tracciones,  ni- 
velando su  base  de  implantación  el  estrecho  superior,  siendo  entonces 
sumamente  fácil  la  pediculización  de  los  ligamentos  anchos  y  la  talla 
del  colgajo  vesical.  Con  tal  fin  introduje  respectivamente  de  unô  y  otro 
lado  do  los  ángulos  de  la  incisión  pcritóneal  posterior  y  razando  los 
bordes  del  neoplasma,  mi  dedo  encorvado  de  manera  de  comprenderen 
su  asa  el  ligameto  ancho  hasta  los  lados  de  la  vejiga  que  el  tumor  ha- 
bía arrastrado  en  su  séquito. 

En  la  cara  anterior  de  la  matriz  fibromatosa,  se  ve  la  gran  su- 
perficie, desnuda  de  peritoneo,  que  estaba  en  relación  con  la  vejiga  y 
solo  en  su  parte  superior  queda  revestida  de  una  pequeña  porción 
de  serosa. 

En  las  condiciones  mencionadas  fué  cosa  de  un  momento  la  sec- 
ción sin  sangre  de  los  suculentos  pedículos  ligamentosos  que  sostenían  al 
tumor,  para  lo  que  puse  una  gran  pinza  de  Terrière  debajo  de  los  ane- 
xos hasta  el  borde  de  la  matriz,  guiándome  con  el  dedo  y  lo  más  pe- 
gado posible  á  estos  órganos  en  vista  de  impedir  la  hemorragia  veno- 
sa; y  cogí  la  ovárica  con  el  ligamento  infundíbulo  pélvico  en  una  pe- 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO. 


quena  pinza  de  forcipresura,  inuy  cerca  del  ovario  para  evitar  la  peli- 
grosa relación  de  la  vena  ilíaca,  y  la  arteria  del  ligamento  redondo  con 
e3te  órgano,  en  el  punto  que  se  desprendía  de  la  pinza  grande  que  tenía 
cogido  el  ligamento  ancho  correspondiente;  la  sección  de  los  pedículos 
ligamentosos  entre  las  pinzas  que  practicaban  la  hemostasis  preventi- 
va, no  dio  una  gota  de  sangre  y  el  ahorro  del  precioso  líquido,  bien  lo 
necesitaba  la  paciente,  Sri  ta.  S.,  que  estaba  reducida  á  un  lastimoso  es- 
talo de  enflaquecimiento  y  anemia,  por  las  hemorragias  repetidas  y 
abundantes  que  había  tenido  y  los  sufrimientos  y  molestias  qua  había 
indurado. 

El  ovirio  izquierdo  transformado  en  el  quiste  que  veis  y  que  te- 
nía el  tamaño  de  una  naranja  mediana;  la  trompa  correspondiente  cró- 
nicamente inflamada;  los  anexos  del  otro  lado  igualmente  enfermos:  la 
trompa  dilatada,  el  ovario  esclero-quístico  y  con  hemato-quíste,  me  de- 
cidieron á  extirpar  todos  los  órganos  internos  de  la  generación,  como 
se  puede  ver  en  la  pieza,  no  pensando  más  en  la  miomectomía  que  hu- 
biera conservado  un  órgano  inútil  ni  en  guardar  alguno  de  los  ovarios 
en  vista  de  la  regularizaron  del  funcionamienso  nervioso  por  la  se- 
creción interna  de  la  glándula,  porque  las  dos  glándulas  ovígenas  esta¿ 
ban  destruidas  y  aun  cuando  no  lo  estuvieran  en  su  totalidad,  siempre 
sería  peligroso  conservar  un  resto  de  órgano  inútil  desde  el  punto  de 
su  funcionamiento,  tratando  de  satisfacer  una  teoría  qne  no  está  su- 
ficientemente demostrada. 

Antes  de  la  extirpación  de  la  matriz  fibromatosa,  no  alcancé,  con 
un  histerómetro  que  medía  0,18  de  tallo,  el  fondo  de  su  cavidad;  des- 
pués de  extirpada,  con  un  tallo  más  largo  pude  obtener  de  0,21  á  0,24 
según  que  llegaba  al  medio  de  su  fondo  ó  que  avanzaba  hasta  el  os- 
tium  del  lado  izquierdo:  en  efecto,  el  tumor  desarrollado  á  expensas  de 
la  pared  anterior,  hizo  fuerte  eminencia  en  el  interior  de  la  cavidad 
uterina  que  se  desarrolló  proporcionalraente,  más  en  longitud  que  en 
ancho,  arrojada  hacia  atrás  y  á  la  izquierda  y  más  elevado  el  orificio 
interno  da  la  trompa¿izquierda,  que  el  correspondiente  de  la  del  lado 
derecho. 

El  esquema  que  adjunto,  calcado  del  tumor,  demuestra  lo  an- 
terior. 

Extirpada  la  matriz  fibromatosa  con  todo  y  anexos,  hecha  la  he- 
mostasis, con  delgados  hilos  de  seda,  de  las  arterias  cogidas  previamen- 
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te,  suturé  en  surjeté  y  con  puntos  Lembert,  la  exérisis  peritoneal  del  lado 
izquierdo  del  piso  pélvico,  y  los  dos  tercios  externos  de  la  del  lado  dere- 
cho, dejando  el  tercio  interno  y  la  abertura  de  la  vagina,  para  el  paso  de 
un  cuarto  de  metro  de  gasa  yodoformada,  (por  no  tener  estéril,  seca), 
desde  el  peritoneo  á  la  vulva;  teniendo  cuidado  de  recargar  la  gasa  so- 
bre la  solución  de  continuidad  mencionada  y  de  que  el  peritoneo  de  los 
colgajos  peritoneales  anterior  y  posterior  que  no  había  sido  suturado,  ca- 
yera sobre  de  la  gasa,  poniéndome  así  al  abrigo  de  una  infiltración 
urinaria,  en  caso  de  que  el  uréter  se  esfacelara,  dada  la  íntima  unión 
que  tenía  con  el  neoplasma  y  la  separación  que  de  éste  había  sufrido. 

La  hemostasis  siendo  perfecta  y  llevando  ya  50  minutos  de  estar 
en  la  operación,  cerré  el  vientre,  (extendiendo  antes  el  epiplón  sobre 
las  asas  intestinales),  con  puntos  entrecortados,  alternativos,  con  sedas 
números  3  y  4  Johnson,  que  comprendían  todo  el  espesor  de  la  pared 
abdominal  y  el  peritoneo  muy  cerca  de  su  borde  hendido.  Puntos  de 
seda  delgada  acabaron  de  hacer  la  justa  coaptación  de  la  piel  en  toda 
la  extensión  de  la  herida,  que  iba  del  pubis  á  dos  traveses  de  dedo  en- 
cima del  ombligo. 

Gasa  estéril  y  algodón  absorvente,  sostenidos  por  un  fuerte  ven- 
daje y  un  filtro  de  algodón  en  la  vulva,  constituyeron  el  aposito. 

6  horas  después  cambiaba  el  aposito  vulvar  que  estaba  empapa- 
do de  serosidad  sanguinolenta,  y  encontrando  la  orina  límpida,  estiré 
como  diez  centímetros  fuera  de  la  vulva  la  gasa  que  taponaba  el  peri- 
toneo y  vagina,  cortándola  al  ras  de  los  grandes  labios  y  apliqué  un 
segundo  aposito. 

A  las  18  horas  de  la  operación:  nuevo  cambio  de  curación  vulvar 
por  estar  tinta  en  la  misma  serosidad  sanguinolenta  y  retiro  como  otros 
seis  centímetros  de  la  gasa  del  taponamiento,  creyendo  que  con  esto  el 
tapón  solo  llegara  al  orificio  interno  seccional  de  la  vagina.  Cambio  por 
primera  vez  el  aposito  abdominal  por  encontrarlo  sucio  de  la  serosidad 
mencionada:  la  herida  estaba  reunida  en  toda  su  extensión  y  nada  in- 
dicaba la  más  ligera  infección. 

La  orina  límpida  como  la  primera  vez  que  la  sondie  y  más  abun- 
dante y  así  continuó  en  los  días  subsiguientes: 

La  temperatura  osciló  entre  35°2,  inmediatamente  después  de  la 
operación  que  duró  70  minutos,  á  37°8  en  la  noche  del  día  de  la  ope- 
ración, 31  de  Marzo;  y  de  36°4  á  37°5   mañana  y  noche  del  Io  de 
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Abril.  Pulso  y  respiración  regulares;  lengua  húmeda;  mucha  sed,  nada 
de  basca. 

El  2  de  Abril,  no  encontrando  ninguna  mancha  de  serosidad  san- 
guinolenta, ni  otra  sobre  la  curación  vulvar,  retiré  el  tapón  y  dejé  un 
simple  filtro  de  algodón  sobre  la  vulva.  Debo  advertir  que  el  dolor  que 
provocó  la  retirada  del  tapón,  fué  casi  insignificante  y  de  ninguna  ma- 
nera comparable  con  el  que  despertó  su  tracción  la  primera  vez,  seis 
horas  después  de  la  operación,,  que  fué  sumamente  intenso  y  muy  gran- 
de la  resistencia  que  experimenté  para  sacarla  en  la  extensión  dicha  de 
O'IO,  fenómeno  que  ya  he  observado  en  las  operadas,  en  las  que  he  te- 
nido que  taponar  el  peritoneo,  y  que  demuestra  la  unión  íntima  que 
contraen  con  la  gasa  el  peritoneo  mismo  y  sobre  todo  el  epiplón,  que 
se  incrusta  en  ella,  habiéndole  sucedido  de  que  al  retirar  la  gasa  12 
horas  después  del  taponamiento,  se  haya  vendido  con  ella  el  epiplón 
y  tenido  trabajo  en  separarlos.  Si  se  retira  la  gasa  hasta  las  24  ho- 
ras, se  tendrán  mayores  dificultades,  el  dolor  será  terrible  y  el  epiplón 
sangrará. 

Instituí  inyecciones  vaginales  con  solución  estéril,  normal,  de  clo- 
ruro de  sodio,  fenicado  al  1  p§  ,  cada  24horas,  los  4  días  siguientes á 
aquel  en  que  se  retiró  la  gasa  de  la  vagina,  y  se  reemplazaron  desde  el 
7  de  Abril,  por  las  de  cianuro  de  mercurio  al  1  por  1,500,  no  habien- 
do ya  riesgo  de  penetración  de  la  solución  antiséptica  venenosa,  en  el 
peritoneo,  por  estar  éste  firmemente  cerrado.  Las  inyecciones  fénicas 
débiles  con  cloruro  de  sodio  al  6  por  1000,  no  producen  accidentes 
aunque  penetren  en  el  peritoneo,  y  constituyen  un  buen  desinfectante, 
si  se  establece  luego  una  buena  canalización  ó  taponamiento  con  gasa. 

La  marcha  de  la  temperatura  así  como  el  pulso  y  la  respiración, 
permanecieron  normales.  La  parálisis  intestinal  fué  combatida  con  la- 
vativas purgantes  y  purgantes  que  se  empezaron  á  ministrar  desde  el 
principio  del  tercer  día.  Los  grogs  y  lavativas  de  líquidos  calientes  mi- 
tigaron la  sed. 

A  los  ocho  días  de  la  primera  quité  la  segunda  curación,  encon- 
trando la  cicatrización  ideal,  sin  faltar  en  un  punto;  quité  las  sedas  y 
no  volví  á  hacer  lavados  vaginales. 

El  26  de  Abril,  partía  la  Srita.  S.,  de  Monterrey  donde  la  operé, 
para  Sta.  Catarina,  (E.  de  N.  L.)  y  lugar  de  su  residencia,  profundamen- 
te reconocida    del  servicio  recibido.   Se  sentía  perfectamente,  había 
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comenzado  á  engrosar  estando  todavía  en  la  cama  y  no  la  asediaban 
más  las  perturbaciones  nerviosas,  (ataques)  y  cardíacas  (palpitaciones, 
sofocaciones),  que  la  habían  hecho  buscar  en  junta  de  las  metrorragias 
y  dolores,  un  alivio  en  la  operación. 

La  Srita.  S.  tiene  33  años,  y  desde  que  empezó  á  menstruar,  tu- 
vo fuertes  dolores  en  los  hijares  y  vientre  bajo  y  abundantes  meno- 
rragias  que  se  acentuaron  á  datar  de  los  22  años. 

Algán  colega  la  había  asegurado  que  tenía  un  quiste  del  ovario, 
pero  nunca  se  había  resuelto  á  hacerse  operar. 

En  más  de  una  vez  había  hecho  el  viaje  á  Monterrey,  en  el  mes 
que  acostumbro  ir  á  ver  á  mi  familia,  para  consultarme  sobre  su  mal, 
pero  temerosa  de  que  le  aconsejara  una  operación,  se  había  devuelto, 
hasta  que  hastiada  de  sufrir,  buscaba  en  la  operación  el  alivio  ó  la 
muerte.  Por  fortuna  hoy  podemos  ofrecer  garantías  de  curación  ánues* 
tras  pacientes  afectadas  de  fibromioma,  que  hace  tres  años  no  encon- 
traban aún  en  nuestra  culta  capital 

Creo  haber  sido  el  primero  en  publicar  hechos  de  este  género,  en 
la  "Gaceta,"  órgano  de  esta  Sociedad,  coronados  del  más  feliz  resulta- 
do, de  los  que  uno,  tal  vez  el  primero  en  la  literatura  científica,  lahis- 
terectomía  abdominal  supravaginal,  fué  practicado  con  anestesia  local, 
empleando  una  solución  estéril  de  cloridrato  de  cocaína  al  1  por  100 
en  inyecciones  intratisurales.  (1) 

El  31  de  Enero  próximo  pasado,  presenté  á  la  Academia,  para 
proveer  á  la  plaza  de  Ginecología,  entonces  vacante,  mi  segundo  tra- 
bajo, titulado:  "Manera  de  practicarla  histerectomía  abdominal  total  ó 
supravaginal,  en  las  afecciones  neoplásicas  de  la  matriz  ó  de  los  ane- 
xos, el  fondo  de  Douglas  estando  libre  ó  adhérente,"  que  divido  en  tres 
partes:  I.  Asepsia  y  antisepsia  en  las  intervenciones  abdominales  reali- 
zadas científicamente  con  medios  sencillos. — H  "Operar  pronto  y  bien" 
(Doyen)  para  lo  que  se  necesita  conocimiento  profundo  déla  Anatomía 
Normal  y  Patológica  y  Un  procedimiento  fácil  y  seguro.  Y IH  Sutura 
del  vientre  que  impida  la  eventración.  Cinco  pacientes  había  operado 
con  mi  procedimiento  y  había  tenido  cinco  éxitos.  Hasta  entonces  ha- 
bía  operado  1 1  mujeres;  la  6a  de  mis  operadas,  que  lo  fué  por  el  pro- 
cedimiento de  Howard  Kelly,  sucumbió  en  el  Hospital  Morelos  al  4o  día 


(i)  Julio  de  1898.  "Gaceta  Médica."  Marzo  i°  1899 
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de  la  operación,  cuando  nada  hacía  temer  este  fin,  según  consta  en  las 
ordenatas  del  servicio,  y  á  consecuencia,  parece,  por  un  movimiento 
brusco,  queriendo  evitar  ensuciarse  en  la  cama;  desde  el  día  anterior 
la  había  comenzado  una  colitis  hemorrágica,  que  atendida,  parecía  ha- 
ber cedido. 

A  la  autopsia  se  encontró  reunida  la  herida  ventral  en  todo  su 
espesor  así  como  la  exérisis  peritoneal  sin  otro  vestigio  de  inflamación 
que  una  débil  adherencia  del  epiplón  en  el  fondo  de  la  pelvis.  Los  in- 
testinos lisos  y  libres;  la  S  ilíaca  débilmente  congestionada  en  su  su- 
perficie y  en  la  extensión  de  unos  25  centímetros.  Seccionada  esta  por- 
ción entre  dos  ligaduras  y  abierta  en  el  sentido  de  su  longitud,  se  en- 
contraron sufusiones  sanguíneas  y  placas  de  descamación  intestinal  y 
exulcerativas,  indicando  el  sitio  de  ta  sigmoiditis  hemorrágica  que  ha- 
bía contribuido  al  fin  de  la  paciente. 

Desde  el  siguiente  caso  que  operé,  me  propuse  emplear  el  proce- 
dimiento cuyos  rasgos  principales  dejo  conocer  en  la  descripción  de  la 
operación  relatada  al  principio  de  este  trabajo  y  que  es  la  duodécima 
por  fibromioma  y  la  sexta  en  que  empleo  mi  procedimiento  siempre  con 
éxito. 

Procedimiento  que  había  estudiado  en  el  cadáver  y  que  me  pare- 
cía reunía  condiciones  de  seguridad,  sencillez  y  de  rápida  ejecución, 
que  no  veía  en  los  procedimientos  hasta  ahora  publicados  y  que  cono- 
cía ya  por  haberlos  practicado  ya  por  haberlos  visto  hacer  á  los  autores 
mismos. 

Actualmente  la  mayor  parte  de  los  operadores,  confeccionan  colga- 
jos peritoneales  para  el  tratamiento  retroperitoneal  del  muñón,  como  en 
un  principio  lo  hizo  Chrobak,  modificando  el  procedimiento  de  Schroe- 
der:  lo  <jpe  también  se  encuentra  en  mi  manera  de  hacer.  En  la  mane- 
ra de  atacar  la  matriz  por  detrás,  mi  proceder  se  parece  al  de  Do- 
yen; pero  en  la  talla  de  los  colgajos  peritoneales  y  confección  del  pe- 
dículo hay  diferencias  bien  grandes  que  critico  y  hago  resaltar  en  mi 
trabajo. 

Doyen,  no  tapona  la  vagina;  introduce  una  pinza  para  cortar 
la  inserción  vaginal,  pinza  que  puede  infectar  el  peritoneo  ó  perfo- 
rar el  intestino  en  caso  que  el  Douglas  esté  adhérente. — Yo  tapono  la 
vagina,  no  introduzco  pinza  y  evito  la  infección  de  este  origen. 

Doyen,  no  confecciona  colgajo  peritoneal  posterior. — Yo  tallo  uno. 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO.  19 

Doyen,  coge  el  cuello  uterino,  con  una  pinza  especial,  á  través  de 
la  abertura  que  ha  hecho  en  la  vagina. — Yo  no  uso  de  tal  pinza  que 
juzgo  inútil  y  secciono  el  cuello  uterino  ó  la  vagina  subperitoneal- 
mente. 

Doyen,  ejerce  tracciones  sobre  el  cuello  uterino  para  luxar  el  tu- 
mor, y  los  tejidos  estirados  con  él,  estrechan  sus  relaciones  y  de  allí  el 
extremo  cuidado  de  no  separarse  de  los  lados  del  cuello  durante  la 
prensión  de  las  uterinas  por  no  coger  los  uréteres. — Nada  semejante 
pasa  en  la  sección  súbperitoneal  que  yo  hago  del  cuello  6  vagina:  por 
la  tracción  sobre  el  fondo  del  tumor,  los  órganos  contenidos  al  nivel  de 
la  sección  se  alargan  y  los  que  quedan  arriba  y  abajo  son  arrastrados 
con  sus  respectivos  segmentos:  por  lo  que  con  toda  confianza  se  coge- 
rán las  uterinas  hacia  los  lados  de  la  sección  sin  temor  de  coger  ó  pin- 
char los  uréteres  que  han  quedado  debajo. 

Doyen,  talla  un  colgajo  peritoneal  anterior  al  desprender  el  tu- 
mor.— Yo  lo  tallo  cuando  el  neoplasma  permanece  en  su  sitio. 

Doyen,  extirpa  primero  el  tumor  y  después  liga  los  pedículos  li- 
gamentaríos. — Yo  ligo  primero  y  después  secciono  para  evitar  la  efu- 
sión innecesaria  de  sangre. 

Doyen,  sutura  en  bolsa  comprendiendo  la  vagina  en  la  sutura. — 
Yo  suturo  transversamente  y  en  suturas  independientes  el  muflón  del 
cuello  ó  sección  de  la  vagina  y  en  seguida  el  peritoneo  para  evitar  en 
lo  posible  la  infección  que  pudiera  venir  de  las  cavidades  vaginal  ó 
cervical  por  intermedio  de  los  hilos. 

Si  tal  conjunto  de  diferencias  no  bastan  para  diferenciar  un  pro- 
cedimiento, diremos  que  no  hay  otro  que  el  de  Schroeder,  para  el  tra- 
tamiento retroperitoneal  del  pedículo,  y  que  todos  los  que  de  allí  se  de- 
rivan, no  merecen  el  nombre  de  tales,  y  excluiríamos  los  de  Chorobak. 
Térriere,  Howord  Mac.  Kelly,  Olshausen,  &c.  que  conservan  un  muflón 
uterino.  Y  en  lo  que  se  refiere  á  la  histerectomía  abdominal  total,  solo 
se  tendría  en  consideración  la  manera  de  hacer  de  Freund  y  los  proce- 
dimientos de  Martín,  Délagéniere,  Ségond,  Richelot,  Doyen,  etc.,  no 
deberían  mencionarse. 

La  confección  de  los  pedículos  en  mi  procedimiento,  tiene  mucho 
de  la  manera  de  hacer  de  Landeau,  Térrière,  Richelot,  en  cuanto  re- 
ducen la  exérisis  peritoneal.  La  sutura  de  los  colgajos  peritoneales  se 
asemeja  á  la  que  practican  todos  los  que  conservan  un  muflón  retro- 
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peritoneal,  pero  tiene  mayor  semejanza  con  la  que  emplea  Landeau  eu 
la  histerectomía  abdominal  total  y  la  que  Térriere  usa  en  la  histerec- 
tomía  supravaginal. 


En  resumen,  señores:  aUn  procedimiento  fácil  y  seguro,"  para  la 
extirpación  de  los  fibromiomas  uterinos,  es  el  que  tengo  el  honor  de 
presentaros  por  segunda  vez,  y  que  en  seis  casos  me  ha  dado  seis  re- 
sultados felices  y  cábeme  la  satisfacción  de  haber  sido  el  primero  en 
México,  en  practicar  la  histerectomía  abdominal  con  pedículo  intra-ab- 
dominal  y  retroperitoneal  como  lo  dejé  demostrado  en  mi  trabajo  ya 
mencionado  que  presenté  á  esta  Academia  en  Julio  de  1898. 

México,  Julio  12  de  1899. 

J.  VlLLARREAL. 
*-$&-< 


NECROLOGÍA. 


El  17  de  Diciembre  próximo  pasado  falleció  casi  de  una  manera 
violenta  el  Dr.  Manuel  Aveleira. 

El  Dr.  Aveleira  se  recibió  en  nuestra  Facultad  el  28  de  Octubre 
de  1862,  ejerció  en  Pachuca,  y  después  en  México,  donde  asistía  una 
clientela  numerosa;  fué  médico  del  Asilo  Español  por  muchos  años, 

La  Administración  de  la  Gaceta  Médica  registraba  su  nombre 
de  subscritor,  entre  los  más  antiguos  y  constantes.  Sentimos  su  muerte 
como  buen  amigo  y  leal  compañera 
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ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


Acta  nüm  8. 

SESIÓN    DEL   22    DE   NOVIEMBRE   DE   1899. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  I  caza. 

Lectora  de  un  trabajo  del  socio  correspondiente  Sr.  Dr.  Otero. — Interesante 
comunicación  del  Sr.  Dr.  D.  Julián  Villarreal  sobre  nn  caso  de  fibromioma  uteri- 
no de  grandes  dimensiones  oon  inclusión  del  uréter  derecho,  que  fué  seccionado  al 
extirpar  el  neoplasma  7  ligado  al  propio  tiempo  que  los  tusos  de  este.  Nefrectomía 
consecutiva. — Éxito. — Discusión. — Continua  la  discusión  del  dictamen  sobre  la  Me- 
moria relativa  á  la  primera  de  las  cuestiones  para  el  Concurso  anual  de  1898  á 
1399. 

El  subscrito  dio  lectura  al  trabajo  de  reglamento  del  socio  corres- 
pondiente en  S.  Luis  Potosí,  Sr.  Dr.  D.  Miguel  Otero,  sobre  "Observa- 
ción de  un  caso  extraordinario  de  Hipnotismo  espontáneo." 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  usó  de  la  palabra  para  referir  la  historia  de 
una  enferma  que  entró  al  hospital  González  Echeverría  el  día  26  del 
pasado:  tiene  46  anos  de  edad,  pero  representa  másde  50,  por  el  agota- 
miento que  en  ella  han  producido  fuertes  mctrorragias  debidas  á  un 
gran  fibromioma  uterino.  Como  tiene  por  regla  de  conducta  intervenir 
en  esta  clase  de  tumores,  propuso  la  operación  á  su  enferma  y  acep- 
tada que  fué,  se  la  practicó  hace  unos  nueve  días;  hizo  una  incisión 
exploradora  al  nivel  de  la  porción  media  de  la  línea  blanca  infra-um- 
bilical,  que  no  pasaba  de  diez  centímetros,  y  pudo  notar,  desde  lue- 
go, que  el  peritoneo  parietal  estaba  adherido  con  el  tumor,  dividió  la 
serosa  en  una  extensión  menor  que  los  otros  planos  de  la  pared  y  pu- 
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do  ya  explorar  con  el  dedo  el  interior  de  la  cavidad,  notando  entonces 
que  el  neoplasma  adhería  también  con  algunas  asas  intestinales.  Amplian- 
do la  incisión  exploradora,  desde  el  ombligo  hasta  encima  del  pubis,  á 
19  centímetros  de  extensión,  para  lo  que  fué  eficazmente  ayudado  por 
los  Sres.  Dres.  J.  Velázquez  y  R.  Norma,  que  le  acompañaban  en  la  ope- 
ración, logró  hacer  salir  con  no  poco  trabajo  el  tumor  apretado  por  el 
vasto  ojal  abierto  en  la  pared  del  vientre,  merced  á  las  tracciones  com- 
binadas que  se  practicaban  sobre  dos  tirabuzones  implantados  en  su  ma- 
sa y  entonces  pudo  ver  con  el  Dr.  D.  Regirio  González,  que  presencia- 
ba la  operación  así  como  algunos  otros  facultativos,  que  el  neoplasma 
uterino  había  sufrido  con  la  misma  matriz  fibromatosa  una  media  tor- 
sión hacia  la  izquierda,  presentándose  una  especie  de  puente  sobre  la 
parte  superior  del  Douglas,  que  ocultaba  la  mitad  derecha.  El  ciego  y 
el  apéndice  remontaban  adheridos  sobre  el  tumor  hacia  la  izquierda  y 
atrás;  tuvo  que  desprender  también  asas  del  intestino  delgado,  que  ad- 
herían íntimamente  al  tumor  y  todo  esto,  previa  la  separación  del  epi- 
plón,  que  formaba  como  un  colla  rete  sobre  la  gran  circunferencia  del 
neoplasma. 

El  anexo  ixquierdo  hidroquístico  del  tamaño  de  una  naranja  ocu- 
paba en  rétroversion  adhérente  la  porción  del  fondo  de  Douglas  que 
quedaba  libre.  El  anexo  derecho  se  adhería  íntimamente  con  el  ciego. 
No  siendo  aplicable  su  procedimiento  empleó  el  de  H.  Belly  y  Segond 
empezando  por  la  extirpación  del  anexo  hidroquístico  izquierdo,  ligan- 
do la  útero-ovarica,  seccionando  el  ligamento  ancho,  previa  inversión  ha- 
cia la  derecha  de  la  inmensa  mole  neoplásica;ligó  la  uterina  al  nivel  del 
cuello  y  abriendo  la  vagina,  disecó  el  tumor  al  ras  del  cuello  hasta  encon- 
trar la  uterina  del  lado  opuesto  que  también  ligó,  procediendo  entonces 
á  la  confección  de  los  colgajos  peritoneales  anterior  y  posterior  y  al 
desprendimiento  del  ciego,  el  anexo  derecho  y  el  resto  del  ligamento 
ancho  de  este  lado.  Sobre  el  puente  ligamentoso  vascular,  que  ocupaba 
el  lado  derecho  del  Douglas,  se  veían  enormes  venas  flexuosas  del  ple- 
xus pampiniforme  y  optó  por  ligarlas,  antes  de  seccionarlas,  notando  y 
haciendo  notar  el  espesor  de  una  de  ellas.  Poco  después  notó  al  despren- 
der el  ciego  y  el  apéndice,  que  lo  que  había  seccionado  no  era  el  borde 
superior  del  ligamento  ancho,  pues  este,  distendido  por  un  gran  lóbulo 
intraligamentoso,  se  extendía  hasta  la  fosa  ilíaca  donde  sintió  latir  la  ar- 
teria bajo  su  dedo,  siguiéndola  así  de  adelante  atrás  en  el  estrecho  su- 
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perior.  Rasando  siempre  el  tumor,  llegó  á  enuclearlo  sin  que  la  paciente 
hubiera  perdido  gran  cantidad  de  sangre.  Ligadas  las  uterinas  y  útero- 
ováricas,  hizo  la  sutura  del  peritoneo  pélvico,  más  bien  dicho,  aproxi- 
mó los  colgajos  anterior  y  posterior  de  los  lados  de  la  pelvis,  que  quedó 
materialmente  desprovista  de  peritoneo,  la  solución  de  continuidad  pé- 
ri toneal  avanzando  muy  lejos  sobre  la  fosa  ilíaca  derecha  y  hacia 
atrás,  yendo  encima  de  la  bifurcación  de  la  aorta  y  sobre  la  vena  cava. 

Hecha  la  sutura,  vio  que  quedaba  un  espacio  para  el  que  la  auto- 
plastía  peritoneal  ya  no  alcanzaba  y  entonces  suturó  al  nivel  de  la  sín- 
fisis  sacro-ilíaca  izquierda,  pasando  desde  allí  hasta  la  vulva,  al  través  de 
la  vagina,  para  canalizar,  una  gasa  yodoformada  estéril. 

En  seguida  hizo  descender  el  epiplón  hasta  el  fondo  pélvico,  en- 
volviendo con  él  todo  el  paquete  intestinal  y  evitándole,  por  lo  mismo,  el 
ponerse  en  contacto  con  el  peritoneo  pélvico  y  parietal  maltratado;  á  lo 
que  yo  doy,  dijo,  gran  importancia  en  mis  intervenciones  abdominales, 
pues  con  sólo  esta  maniobra  he  conseguido  que  los  fenómenos  de  parálisis 
intestinal  sean  apenas  marcados. 

"Enjugado  el  peritoneo  parietal,  que  sangraba,  así  como  el  epiplón, 
que  recibió  la  sangre,  suturada  la  pared  del  vientre  en  un  solo  plano 
como  otras  veces  lo  ha  descrito,  puesto  el  aposito  y  pasada  la  paciente 
á  su  cama,  procedí  al  examen  de  la  pieza  patológica,  que  ha  sido  ya 
examinada  por  la  mayor  parte  de  los  señores  Académicos,  para  quie- 
nes ha  pasado  inadvertido  un  detalle  que  durante  la  ejecución  de  la 
operación,  para  mí  también  pasó,  y  es  ese  tubo  de  paredes  gruesas,  que 
no  es  una  vena  ni  mucho  menos  una  arteria,  que  no  da  ni  una  colate- 
ral y  que  se  encuentra  entre  dos  de  los  lóbulos  intraligamentosos  del 
neoplasma,  los  que  correspondían  al  lado  derecho,  y  que  habían  comu- 
nicado su  movimiento  de  tensión  á  la  matriz,  distendiendo  el  peritoneo 
pélvico  y  desprendiéndolo  de  la  sínftsis  sacroilíaca  donde  caminan  los 
vasos  ováricos  antes  de  ponerse  en  relación  con  los  ovarios  y  los  uré- 
teres." 

"Sí,  señores,  dijo  el  Sr.  Dr.  Villarreal,  este  tubo  no  es  otro  que  el 
uréter.  ¿Qué  hacer?  El  vientre  estaba  cerrado  y  abrirlo  equivalía  á 
hacer  otra  operación.  El  uréter  estando  cortado  muy  alto  (la  porción 
seccionada  medía  18  centímetros),  no  había  esperanza  de  incluir  el  ca- 
bo renal  en  la  vejiga  sin  practicar  un  desdoblamiento  de  este  órgano  que 
nos  permitiera  llegar  á  unirlo  con  el  uréter  implicando  dicha  operación 
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un  traumatismo  grave.  El  establecimiento  de  una  fístula  lumbar  para 
después  extirpar  el  riñon,  equivalía  también  á  deshacer  lo  hecho  y  agra- 
var el  traumatismo.  Me  decidí,  pues,  por  esperan  si  se  declaraba  la  anu- 
ria,  intervendría  inmediatamente  anastomosando  el  uréter  aunque  fuera 
con  el  del  lado  opuesto  y  también  podría  esperarse  la  atrofia  del  riñon,  si 
este  estaba  sano,  pues  yo  tenía  la  convicción  de  haberlo  ligado;  que  de 
no  ser  así,  una  fístula  uretero- vaginal  se  establecería  á  través  de  la  pelvis 
por  intermedio  de  la  gasa,  que  llegaba  hasta  la  sínfisis  ilíaca,  que  había 
sido  desprovista  de  peritoneo,  como  antes  dije." 

"Decidida  laespectación,  mandé  pesai*  el  tumor,  que  tuvo  un  peso 
de  9.100  gms." 

"Por  la  noche,  el  estado  de  la  enferma  fué  bastante  satisfactorio: 
temperatura  37°,  pulso  regular  y  fuerte,  respiración  tranquila,  cisi  no 
acusaba  dolores  y  no  tenía  ninguna  agitación;  sin  embargo,  apenas  ha- 
bía como  dos  gramos  de  orina  en  su  vejiga." 

"Al  día  siguiente  el  cuadro  era  mejor,  pues  al  sondearla  á  las  10 
a.  m.  saqué  de  su  vejiga  600  gramos  de  orina:  su  lengua  estaba  húme- 
da, su  temperatura  era  36°5,  su  pulso  y  respiración,  regulares.  Dos  ve- 
ces más  se  sondeó  durante  el  día,  recogiéndose  1,800  gramos  de  orina 
en  las  24  horas;  su  estado  general  era  satisfactorio.  La  noche  la  pasó 
tranquila  y  el  día  siguiente  fué  igual  al  anterior,  recogiéndose  1.600 
gramos  de  orina  límpida,  ambarina,  y  los  caracteres  macroscópicos 
de  una  orina  normal.  Desde  este  día  empezó  á  sentir  una  incomodidad 
y  dolor  en  la  región  lumbar  del  lado  derecho,  y  yo  traje  á  esta  Acade- 
mia por  la  noche  el  neoplasma  extirpado  y  la  orina  recogida,  á  fin  de 
consultar  sobre  hecho  tan  importante;  pero  en  la  Academia  se  venti- 
laron otros  asuntos  y  yo  me  vi  reducido  á  consultar  las  publicaciones  que 
había  á  la  mano  y  solo  encontré  el  caso  de  Pozzi,  que  percibió  el  uré- 
ter dividido  antes  de  cerrar  el  vientre  y  lo  fijó  en  la  región  lumbar,  es- 
tableciendo una  fístula  y  extirpando  el  riñon  tres  semanas  más  tarde." 

"El  4o  día  lo  pasó  bien  la  paciente,  aunque  algo  más  molesta, 
acentuándose  el  padecimiento  lumbar  y  excretando  solamente  1,200 
gramos  de  orina." 

"En  la  noche  de  ese  día,  fuerte  calosfrío,  que  la  hizo  castañetearlos 
dientes,  y  elevación  térmica  á  40°5,  copioso  sudor.  En  la  mañana  si- 
guiente solo  tenía  37°6  y  aun  bajó  á  37°  la  temperatura,  su  pulso  fuerte, 
la  respiración  tranquila,  evacúa  con  una  lavativa  purgante  y  solo  la  in- 
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cómoda  una  sensación  extraña  hacia  la  región  lumbar  derecha  y  el  sen- 
tirse muy  estropeada  y  cansada  por  lo  mucho  que  sudó,  á  lo  que  atri- 
buye también  la  sed  que  la  devora." 

"No  obstante  el  bienestar  de  la  paciente  en  los  días  anteriores,  vi- 
no á  mi  mente  la  infección  urinosa  por  reabsorción  en  un  riñon  en- 
fermo y  próximo  á  niorir  " 

"¿Podría  este  órgano  con  su  muerte  acarrear  la  de  la  paciente . . .  ?* 

"Resuelto  ya  á  intervenir,  vino  á  acabar  de  decidirme  un  nuevo 
calosfrío,  tan  intenso  ó  más  que  el  primero,  con  temperatura  de  41°  y 
sudor  tan  copioso  que  literalmente  empapó  abrigos  y  colchón," 

"Amaneció  al  otro  día  con  38°,  á  las  8  a.  m.  solo  tiene  37°,  minu- 
tos después  fuerte  calosfrío  y  ascensión  rápida  de  la  temperatura  á  38°, 
38°5,  39°  y  39°6,  y  estando  todo  dispuesto,  es  llevada  la  paciente  á  la 
mesa  de  operaciones  para  intervenir  por  la  vía  lumbar,  desechando  la 
abdominal  por  lo  anteriormente  expuesto  acerca  de  la  división  alta  del 
uréter  é  imposibilidad  de  una  anastomosis  fácil,  por  no  destruir  la  ci- 
catrización reciente  de  una  vasta  herida  peritoneal  y  por  la  certeza  de 
la  suplencia  orgánica  del  riñon  opuesto.  En  la  intervención  lumbar  me 
proponía  hacer  la  canalización  de  la  pelvicilla  y  solo  en  caso  de  queme 
persuadiera  de  que  el  órgano  atacado  se  encontraba  en  condiciones  de 
ser  peligrosa  su  conservación,  procedería  á  extirparlo.  Una  incisión  lum- 
bar, corva  en  su  tercio  inferior,  de  concavidad  hacia  arriba,situada  entre 
la  duodécima  costilla  y  la  cresta  ilíaca,  al  nivel  del  borde  externo  de  la 
masa  sacro-lumbar,  me  dio  acceso  al  riñon  cuya  pelvicilla  encontré  dis- 
tendida y  próxima  á  estallar  y  el  riñon,  hipertrofiado,  congestionado  y 
con  equimosis  debajo  de  su  cápsula,  que  se  distinguía  con  toda  claridad 
luego  que  con  el  dedo  lo  hube  separado  de  su  atmósfera  celulosa.  Li- 
gué los  vasos  renales  en  un  solo  pedículo,  muy  cerca  del  riñon,  colo- 
cando después  una  ligadura  aislada  sobre  la  arteria  que  se  percibía  en 
el  centro  del  muñón.  El  uréter  fué  dividido  debajo  de  la  pelvicilla  entre 
dos  ligaduras.  Agrandando  un  poco  la  incisión  hacia  abajo  y  adentro, 
pude,  haciendo  tracciones  sobre  la  porción  restante  del  uréter,  extirpar- 
lo precisamente  hasta  el  lugar  en  que  había  sido  ligado,  como  lo  de- 
muestra la  cicatriz  que  se  ve  en  la  extremidad  libre." 

"He  aquí  el  riñon  y  el  uréter  extirpados.  Cerré  la  herida  dejando 
solo  en  su  extremidad  inferior  una  gasa,  que,  situada  en  la  dirección  del 
uréter  extirpado,  fué  puesta,  á  fin  de  preservar  de  la  infección,  que  la 
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orina  del  uréter  pudiera  provocar,  pues  al  hacer  tracciones  sobre  éstet 
se  desgarró  un  poco  a]  nivel  de  la  ligadura  antigua." 

"Por  la  noche,  la  temperatura  de  la  paciente  era  de  37°  y  su  es- 
tado general  satisfactorio;  tenía  apetito,  nada  de  basca,  ni  malestar.  La 
orina  que  recogió  su  vejiga,  ascendió  á  300  gramos.  Al  día  siguiente 
tuvo  36°5,  de  temperatura,  su  pulso  y  respiración,  regulares,  ningún 
dolor,  y  la  orina  excretada  en  la  mañana  subió  á  600  gramos.  Ha  con- 
tinuado bien,  esta  mañana  le  quité  las  suturas  de  la  incisión  abdominal 
y  espero  en  la  sesión  próxima  poder  presentar  á  esta  paciente,  que  ha 
sido  motivo  de  esta  comunicación  y  á  quien  extraje  las  piezas  patológi- 
cas que  he  tenido  la  honra  de  someter  á  vuestra  consideración." 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  felicita  al  Dr.  Villarrel,  por  un  éxito  tan  com- 
pleto, creyendo  que  su  intervención,  no  solo  es  notable  por  la  operación 
misma,  sino  también  por  el  accidente  que  sobrevino.  Cuando  se  corta 
muy  alto  un  uréter,  no  es  posible  afrontarlo  con  la  vejiga,  que  sería  lo 
mejor,  pero  mucho  menos  con  el  recto,  por  estar  ya  proscrito;  fijarlo  en 
la  región  lumbar  suele  ser  muy  difícil,  ligarlo  es  peligroso,  porque  po- 
dría no  hacerse  la  cicatrización  y  venir  la  infiltración  de  orina  y  aun- 
que se  hiciera,  subsistiría  la  posibilidad  de  la  ruptura  del  uréter  por  hi- 
dronefrosis  y  dilatación  consecutiva  del  resto  del  canal.  No  queda,  pues, 
sino  la  nefrectomía,  que  fué  tan  hábilmente  practicada  por  su  apre- 
ciable  compañero. 

El  Dr.  Villarreal  da  las  gracias  al  Sr.  Vértiz  por  sus  frases  tan 
bondadosas  y  opina  también  por  la  nefrectomía  en  caso  de  ruptura  muy 
alta  del  uréter,  pero  cuando  el  riñon  está  sano,  los  autores  aconsejan 
esperar  antes  de  intervenir,  porque  en  tal  caso  puede  atrofiarse  el  ór- 
gano. 

.  El  Sr.  Presidente  une  sus  felicitaciones  á  las  del  Sr.  Vértiz  y  ma- 
niefista  que,  aunque  no  tiene  experiencia  personal  en  la  materia,  cree 
que  lo  que  precedía  en  el  caso  en  cuestión  era  la  nefrectomía.  Con  estose 
demuestra  que  no  basta  solo  conocer  á  fondo  una  especialidad,  pues  en 
esta  ocasión  no  hubiera  sido  suficiente  que  el  Sr.  Villarreal  fuera  un 
ginecólogo  distinguido,  sino  que  necesitó  al  mismo  tiempo,  amplios  cono- 
cimientos de  Cirugía  general. 

Se  continúa  la  discusión  pendiente  sobre  el  dictamen  déla  Memo- 
ria presentada  con  relación  á  la  Ia  de  las  cuestiones  sacadas  á  concur- 
so en  el  año  de  98  á  99.  El  Sr.  Dr.  Orvañanos  di  jo  que  la  Comisión  ha- 
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bía  resuelto  que  se  publicaran  los  cuadros  estadísticos  adjuntos  á  la  Memo- 
ria cuando  lo  permitieran  las  circunstancias  de  la  Corporación.  Toman 
parte  en  este  debate,  además  del  Sr.  Orvaftanos,  los  Dres.  Vértiz,  Ban- 
dera, Mejía  Icaza  y  Gavino,  quedando,  primero,  aprobado  en  escruti- 
nio secreto  que  sí  debían  recibir  recompensa  los  autores  del  trabajo  y 
en  votación  nominal,  que  ésta  sería  de  doscientos  pesos  y  que  se  pu- 
blicaran los  cuadros  referidlos,  conforme  á  la  petición  del  Jurado. 
Abierto  el  pliego  respectivo  resultaron  ser  autores  de  la  citada  memo- 
ria los  Dres.  Francisco  de  P.  Leal  y  Vicente  Montes  de  Oca.       ' 

L.  Troconis  Alcalá. 


Acta  núm.  9. 

SESIÓN  DEL  DÍA  29  DE  NOVIEMBRE  DE  1899. 

Presidencia  del   Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 

Lectura  por  el  8r.  Dr.  D.  Agustín  Chaoó-i.— Discusión.— 1"  lectura  del  dictamen  so- 
bra la  Memoria  relativa  á  la  2 l  de  las  cuestiones  propuestas  en  el  concurso 
anual  de  1898  á  1899. —Informe  delSr.  Dr.Villarreal  sobre  la  operada  á  que  se 
refirió  en  la  sesión  anterior, 


El  Sr.  Dr.  Don  Agustín  Chacón,  á  quien  tocaba  en  turno  leer  su 
trabajo  de  reglamento,  presentó  una  Memoria  titulada:  "Dos  casos  de 
atrofia  del  nervio  óptico  originada  por  traumatismo  del  cráneo."  Pues- 
to á  discusión  este  trabajo,  el  Sr.  Dr.  D.  Lorenzo  Chávez  hizo  uso  de  la 
palabra  para  manifestar  que  los  hechos  de  atrofia  de  la  papila  consecu- 
tiva á  traumatismos  del  cráneo  no  son  raros.  "Varias  veces,  dijo,  he  si- 
do consultado  por  los  médico-legistas  sobre  diagnóstico  y  pronóstico  de 
enfermos  que  han  entrado  al  Hospital  Juárez  con  traumatismos  en  la 
región  frontal  y  han  perdido  la  vista  del  ojo  cercano  á  la  lesión  por 
atrofia  consecutiva  de  la  papila.  Estos  hechos  son  conocidos  desde  la 
época  de  Hipócrates;  pero  el  primero  que  dio  la  explicación  citada  por 
el  Dr.  Chacón  fué  Abadie.  La  ceguera,  en  todos  los  casos  que  he  visto, 
ha  sido  unilateral  Recientemente  he  observado  un  enfermo  que  perdid 
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la  vista  hace  20  años  por  atrofia  de  la  papila  consecutiva  i  un  trau- 
matismo en  la  ceja.  En  el  ojo  sano  hay  una  agudeza  visual  de  1^>  es 
decir,  superior  á  la  normal,  como  si  el  exceso  funcional  del  órgano  hu- 
biese exagerado  la  facultad  de  ver,  lo  cual  no  es  raro  observar  en  al- 
gunos enucleado*." 

Accediendo  á  las  indicaciones  det  Sr.  Presidente,  el  mismo  Sr. 
Chávez  agregó,  que  en  los  casos  de  atrofia  por  compresión  del  nervio 
óptico  podía  ensayarse  la  trepanación  inmediata.  Recordó  que  Peri- 
naud  en  Francia  ha  propuesto  esta  operación  para  los  casos  de  neuri- 
tis óptica  por  tumores  cerebrales  ó  meningitis  y  que  algunos  cirujanos 
ingleses  la  han  practicado  con  buen  éxito.  En  estos  casos  el  trépano 
sirve  para  disminuir  la  tensión  intracraniana  y,  por  lo  tanto,  la  compre- 
sión del  nervio,  que  ocasiónala  atrofia. 

El  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  manifestó  que  su  trabajo  sé  refería 
á  las  atrofias  simples  de  la  papila  sin  neuritis,  por  lo  tanto,  y  dijo  que 
á  su  juicio  la  trepanación  practicada  con  buen  éxito  en  las  neuritis  óp- 
ticas, resultaría  inútil  en  los  casos  de  que  hace  mérito  en  su  Memoria. 

El  Sr.  Dr.  Chávez:  que  sólo  proponía  la  trepanación  para  los 
casos  en  que  se  sospeche  la  compresión,  que  bien  puede  existir  sin  neu- 
ritis óptica.  Recomendó  practicar  el  examen  oftalmoscópico  fijándose 
en  la  relación  que  guarden  entre  sí  ios  calibres  respectivos  de  la*  arte- 
rias y  venas  que  se  desprenden  de  la  papila;  pues  es  bien  sabido  que 
en  el  estado  normal  dicha  relación  es  de  dos  á  tres,  en  tanto  que  en  los 
casos  de  compresión,  las  arterias  disminuyen  de  calibre  y  las  venas  se 
dilatan  notablemente.  Este  dato  unido  á  otros  puede  servir  para  justi- 
ficar la  intervención. 

En  seguida  el  Sr.  Dr.  D.  Joaquín  Vértiz,  como  relator  de  la  Co- 
misión á  cuyo  estudio  pasó  la  Memoria  que,  referente  á  la  segunda  de 
las  cuestiones  sacadas  á  Concurso  el  año  económico  último,  fué  presen- 
tada en  su  oportunidad,  se  sirvió  dar  primera  lectura  al  dictamen  co- 
rrespondiente. Reservándose  este  documento  para  ser  discutido  y  vo- 
tado en  la  sesión  próxima,  previa  cita  especial  de  los  Señores  Socios. 

El  Sr.  Dr.  Julián  Villarreal  hizo  uso  de  la  palabra  para  informar 
á  la  Academia  acerca  del  estado  satisfactorio  en  que  se  encuentra  la 
enferma  á  la  cual  se  refirió  en  su  última  comunicación.  Dijo  que  ha- 
bía pensado  presentarla  esta  noche  á  los  Señores  socios;  pero  se  abstu- 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO 2£_ 

vo  de  hacerlo,  temeroso  de  exponerla  á  la  acción  del  frío;  que  actual- 
mente está  orinando  esta  enferma  de  1,500  á  1,600  gramos  diarios, 
que  su  restablecimiento  es  casi  completo  y  que  en  la  sesión  próxima  es- 
pera tener  el  gusto  de  presentarla  á  la  Academia. 

L.  Trocónos  Alcalá. 


Acta  nún).  10 

SESIÓN    DEL  DÍA  6  DE  DICIEMBRE  DE  1899. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  I  caza. 

El  Sr.  Dr.  Vülarreal  présent  a  3  enfermas  operadas  por  él  en  el  Hospital  ginecoló- 
gico "Gonsáles  Echeverría." — Opinión  de  la  Comisión  nombrada  para  reconocerlas 
— Discusión. — 2  *  lectura  del  dictamen  sobre  la  Memoria  relativa  á  la  2  4  de  las 
cuestiones  para  el  concurso  anual  de  1898  á  1899. — Discusión  y  votación  de  las 
conclusiones  de  este  dictamen. 


El  Sr.  Dr.  D.  Julián  Villarreal  solicitó  y  obtuvo  el  uso  de  la  pala- 
bra, presentando,  con  tal  motivo,  á  tres  enfermas  operadas  últimamen- 
te por  él,  en  el  Hospital  Ginecológico  "González  Echeverría."  La  prime- 
ra fué  operada  de  un  gran  fibromioma  en  que  estaba  incluido  el  uréter 
derecho,  que  fué  seccionado  al  extirpar  el  tumor  y  ligado,  al  mismo 
tiempo  que  los  vasos  del  neoplasma;  hecho  que  no  fué  reconocido  sino 
después  que  el  vientre  había  sido  cerrado,  estando  ya  la  enferma  en  su 
lecho,  al  examinar  minuciosamente  el  tumor;  decidiéndose  entonces  el 
operador  á  guardar  una  espectación  armada,  por  las  consideraciones 
expuestas  en  las  comunicaciones  anteriores,  que  constan  ya  extracta- 
das en  las  actas  de  las  sesiones  pasadas.  Extirpado  el  riñon  con  el  uré- 
ter ligado  al  sexto  día  de  la  primera  intervención,  por  haberse  presen- 
tado accidentes  de  infección  urinaria,  la  enferma  marchó  hacia  su  cu- 
ración completa  sin  contratiempo  alguno;  pues  no  puede  mirarse  como 
tal  la  pequeña  solución  de  continuidad  superficial,  que  queda  en  la  por- 
ción inferior  de  la  herida  lumbar,  en  el  lugar  donde  estuvo  situada  la 
gasa  con  que  se  canalizó  el  trayecto  que  ocupaba  el  uréter. 

La  segunda  es  una  mujer  excesivamente  obesa,  que  fué  portadora  de 
un  cáncer  de  la  matriz,  que  empezaba  á  ulcerarse  y  que,  por  condiciones 
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especiales  relativas  al  volumen  de  la  enferma,  á  la  estrechez  de  su  vagi- 
na, á  la  fijeza  del  tumor  y  ala  ulceración  muy  pequeña  (como  la  cabeza 
de  un  clavo),  se  decidió  á  operar  interviniendo  por  elvientre.  Puesta  la 
enferma  en  posición  de  Trendenlenburg,  le  hizo  la  laparotomía  media,  al- 
canzando con  gran  dificultad  el  neoplasma  por  el  notable  espesor  de  las 
paredes  del  vientre  y  la  enorme  dilatación  intestinal.  Vencidas  es- 
tas dificultades,  sucedió  que  era  imposible  ejercer  tracciones  sobre  el 
fondo  del  cuerpo  uterino,  que  era  pequeño  y  temía  desgarrarlo.  Los 
anexos  estaban  en  buen  estado  y  decidió  conservarlos,  limitándose  ala 
extirpación  del  cuerpo  y  cuello  uterinos:  el  cuello,  muy  abultado  de  vo- 
lumen y  profundamente  enclavado  en  la  base  de  los  ligamentos  anchos, 
permanecía  inmóvil  y  no  permitía  llegar  á  la  vagina,  la  cual  parecía 
aventurado  dividir  sin  contar  con  la  movilización  del  cuello,  á  causa 
de  la  estrecha  relación  que  guardaba  con  los  uréteres.  En  tal  virtud  se 
decidió  á  dividir  la  matriz  por  su  eje  medio  ántero-posterior  para  lle- 
gar seguramente  á  la  vagina,  extirpando  por  separado  cada  una  de  las 
mitades  en  el  fondo  de  aquel  túnel,  previa  la  ligadura  de  la  mitad  su- 
perior del  ligamento  ancho  de  cada  lado.  Todo  lo  cual  fué  efectuado 
protegiendo  el  peritoneo  con  gasas,  cuidando  de  no  volver  á  usar  las 
tijeras  que  empleó  para  la  sección  por  temor  de  infectar  los  tejidos,  qui- 
tando las  compresas  protectoras  después  de  extirpar  el  órgano,  reempla- 
zándolas por  otras  nuevas,  haciéndose  la  hemostasis  de  las  uterinas,  ca- 
nalizando la  vagina  con  gasa  yodoformada  estéril  y  disponiendo,  por  úl- 
timo, el  epiplón  sobre  las  asas  intestinales,  puesta  ya  la  enferma  en  la 
posición  horizontal  y  cerrando  el  vientre  con  sutura  en  un  solo  plano. 
La  operada  no  presentó  accidente  alguno  post-operatorio  siendo  dada 
de  alta  trece  días  después.  El  operador  acompañó  á  esta  descripción  la 
pieza  respectiva,  en  la  cual  se  advertía  que  solamente  una  pequeña  por- 
ción del  fondo  de  la  matriz  parecía  sana,  estando  todo  lo  demás  inva- 
dido por  el  neoplasma  que  era  tan  grande  como  un  puño. 

La  tercera  operada  lo  fué  de  histerectomía  abdominal  total  por 
fibromiomas  múltiples  de  la  matriz,  habiendo  ocurrido  de  notable  al 
realizar  la  extirpación,  que  no  hubo  necesidad  de  colocar  ni  una  sola 
pinza.  Usó  su  procedimiento  especial,  desprendiendo  por  estiramiento 
las  uterinas  con  los  ligamentos  anchos.  Dichas  arterias  se  veían  latir 
en  el  fondo  y  á  los  lados  del  piso  pélvico.  Hizo  la  extirpación  de  los 
anexos  del  lado  derecho  y  de  la  trompa  izquierda  y  en  cuanto  al  ova- 
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rio  de  este  lado,  como  lo  encontrara  sano,  resolvió  conservarlo  suturán- 
dolo en  el  borde  superior  del  ligamento  ancho  correspondiente. 

La  pieza  relativa  á  esta  enferma  era  una  matriz  con  fibromiomás 
murales,  submucosos  y  múltiples  que  formaban  una  masa  del  tamaño 
de  la  cabeza  de  un  feto  maduro;  el  cuello  estaba  hipertrofiado  y  en 
cuanto  á  los  anexos  derechos,  el  ovario  quístico  ofrecía  el  volumen  de 
una  lima,  la  trompa  hidroquística  estaba  engrosada  y  tenía  cerrado  su 
pabellón;  la  del  lado  izquierdo  denunciaba  una  salpingitis  parenquiraa- 
tosa  crónica  y  tenía  también  cerrado  su  pabellón. 

Además  de  estas  tres  operadas,  el  Sr.  Dr.  Villarreal  aprovechó  la 
opotunidad  para  referir  á  la  Academia  que  hacía  nueve  días  había  he- 
cho la  extirpación  de  una  matriz  fibromatosa  con  sus  anexos  hidroquís- 
ticos  adhérentes,  empleando  la  valiente  de  su  procedimiento  de  histe- 
rectomía  abdominal,  por  la  cual  se  conserva  el  cuello  uterino  cuando 
está  sano,  como  sucedió  en  este  caso.  Dijo  que  la  operada  no  ha  tenido 
ningún  accidente  y  cree  poderla  presentar  en  la  sesión  próxima,  reser- 
vando para  esa  ocasión  el  entrar  en  otros  pormenores  conducentes. 
"Por  hoy,  agregó,  me  limito  á  presentar  la  pieza  relativa,  que  es  una 
matriz  fibromatosa  de  dimensiones  mayores  que  las  de  los  dos  puños 
juntos,  con  las  bolsas  músculo-membranosas  de  las  trompas  y  ovarios 
dilatados,  representantes  de  los  anexos  hidroquísticos  de  que  he  ha- 
blado*" 

Refirió,  por  último,  la  extirpación  de  un  quiste  supurado  del  ova- 
rio izquierdo,  bastante  voluminoso,  que  llegaba  hasta  el  ombligo.  La  en- 
ferma refería  haber  evacuado  pus  algunas  veces  por  el  recto  y  tenía 
reacción  febril.  La  operación  fué  hecha  hará  seis  días  y  al  practicarla, 
cuidó  de  evitar  que  se  derramará  el  pus  dentro  de  la  cavidad  peritoneal, 
protegiendo  el  campo  operatorio  con  compresas  esterilizadas  y  sacando 
el  quiste  fuera  del  abdomen,  lo  que  costó  no  poco  trabajo,  porque  la 
bolsa  era  muy  deleznable.  Sacado  el  quiste,  se  vio  el  punto  en  que  es- 
taba comunicado  con  el  intestino  recto  al  nivel  del  promontorio.  La 
matriz,  aumentada  de  volumen  y  sus  anexos  derechos,  esclerosados  y 
adhérentes,  por  pelvi-peritonitis,  se  fijaban  con  el  quiste,  aislando  la  fís- 
tula intestinal  del  resto  de  la  cavidad  del  peritoneo.  Enucleado  el  quis- 
te, extirpados  la  matriz  y  los  anexos  derechos,  suturó  la  fístula  y  ca- 
nalizó por  la  vagina  con  gasa  yodoformada,  cerrando,  por  último,  el 
vientre,  no  sin  haber  dispuesto  antes  el  epiplón  de  la  manera  que  acos- 
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tumbra  hacerlo  en  las  operaciones  de  este  género.  La  pieza  correspon- 
diente, que  presentó  en  esta  ocasión,  es  una  bolsa  membranosa  que  re- 
presenta la  pared  del  quiste  mencionado;  se  ven  además  la  matriz  hi- 
pertrofiada por  metritis  parenquimatosa  crónica  y  los  anexos  con  res- 
tos de  membranas,  resultado  de  las  adherencias  motivadas  por  la  salpin- 
go-ovaritis  plástica  crónica  y  pelvi-peritonitis  consiguiente. 

La  operada  no  ha  tenido  ninguna  perturbación  y  creé  poderla 
presentar  próximamente. 

El  Sr.  Presidente  nombró  á  los  Sres.  Hurtado  y  al  subscrito,  para 
que  se  sirvieran  examinar  á  las  operadas  presentadas  por  el  Sr,  Dr. 
Villarreal,  suspendiéndose  entretanto  la  sesión.  Vuelta  á  abrir  de  nue- 
vo, el  Sr.  Dr.  Hurtado  á  nombre  de  la  Comisión,  expuso  lo  siguiente: 
que  ante  todo  era  de  felicitarse  al  Sr.  Dr.  Villarreal  por  los  resultados 
tan  felices  de  las  operaciones  practicadas;  que  juzga  1a  Comisión  muy 
interesantes  estos  hechos  ocurridos  en  un  campo  operatorio  muy  soco- 
rrido, pues  recuerda  que  cuando  estuvo  al  frente  de  ese  servicio  gine- 
cológico, en  un  mes  llegó  á  practicar  hasta  14  intervenciones.  Refi- 
riéndose á  las  enfermas  de  que  se  trata,  dijo  que  la  primera  operada 
es  muy  interesante  por  haber  experimentado  sin  consecuencias  un  do- 
ble traumatismo  quirúrgico;  pero  hace  notar  que  casos  como  éste  no  son 
enteramente  raros,  pues  recuerda  alguno  de  Pozzi  y  otro  suyo  que  tu- 
vo oportunidad  de  comunicar  á  esta  Academia. 

Recuerda  á  este  propósito  haber  dividido  el  uréter  y  practicado 
dos  semanas  después  la  nefrectomía,  habiendo  quedado  la  enferma  algo 
delicada,  con  un  soplo  cardíaco  suave,  crecimiento  de  la  área  mate  del 
corazón  y  su  orina  albuminosa  y  que  murió  un  año  después  á  conse- 
cuencia de  infección  gripal.  Cree  que  no  debe  abandonarse  por  com- 
pleto á  esta  enferma,  declarándola  totalmente  curada,  pues  representa 
mucha  mayor  edad  de  la  que  en  realidad  tiene  y  se  le  advierte  su 
círculo  senil  periquerático,  cierto  endurecimiento  de  las  arterias  y  un 
soplo  suave  cerca  del  hueco  epigástrico.  Por  tales  razones,  debe  mirár- 
sela como  ateromásica  y  ha  lugar  á  pensar  que  sus  lesiones  genitales 
estaban  bajo  la  dependencia  de  este  estado  general.  Debe  aconsejárse- 
le, por  lo  tanto,  la  conveniencia  que  le  resultaría  de  someterse  aun  tra- 
tamiento adecuado  para  combatir  su  ateroraasia.  Habló  después  de  la 
operada  por  fibromiomas  múltiples  de  la  matriz,  diciendo,  que  en  este 
particular,  no  encontraba  otra  cosa  digna  de  señalarse,  sino  la  operación 
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feliz  seguida  de  rápida  curación,  agregando  que,  como  el  Dr.  Villarreal, 
en  casos  análogos  prefería  hacer  la  histerectomia  supra-vaginal,  siem- 
pre que  al  efecto  haya  amplia  indicación  para  ejecutarla.  Respecto  á 
la  enferma  operada  de  cáncer,  abriga  algunas  dudas  tocante  al  diag- 
nóstico, que  no  se  rectificó  por  medio  del  estudio  histológico  y,  además, 
le  parece  conveniente  llamar  la  atención  sobre  este  punto:  que  estando 
atacado  nada  más  el  cuello,  conservando  su  integridad  el  cuerpo  uteri- 
no, bien  podía  haberse  amputado  aquél  respetando  éste  y  á  ese  propó- 
sito recordó  varias  intervenciones  realizadas  así  por  él  lo  mismo  que 
por  otros  operadores,  como  los  Sres.  Fenelón  y  Malanco,  que  en  circuns- 
tancias análogas  habían  hecho  varias  amputaciones  del  cuello  por  me- 
dio de  la  asa  galvánica  ó  del  termo-cauterio.  Hizo  notar  el  predominio 
de  los  padecimientos  del  cuello  sobre  los  del  cuerpo,  diciendo  que  en  to- 
do caso  es  más  fácil  extirpar  matrices  grandes  que  pequeñas,  por  histe- 
rectomia abdominal,  y  habló  de  los  inconvenientes  que  podría  tener, 
durante  una  histerectomia,  la  sección  de  la  matriz,  como  la  practi- 
có el  Dr.  Villarreal,  por  los  serios  peligros  que  acarrearían  las  he- 
morragias de  los  senos  uterinos  y  el  temor  de  infectar  el  peritoneo. 
El  hubiera  practicado  antes  de  la  intervención  un  legrado  uterino  para 
aprovechar  así  el  análisis  histológico,  á  fin  de  averiguar  la  naturaleza 
de  la  lesión.  Semejante  conducta  ha  sido  aconsejada  desde  Martin  y 
Schrôder. 

Le  parece  notable  la  operación  relativa  á  la  enferma  del  quiste 
ovárico  supurado,  por  la  circunstancia  de  haber  presentado  una  fístula 
intestinal  y  por  haber  tenido  que  canalizar  la  pelvis. 

Es  de  alabarse  la  'conducta  seguida  en  este  caso  por  el  Sr.  Dr.  Vi- 
llarreal En  cuanto  á  la  operada,  á  quien  le  conservó  un  ovario,  no  ati- 
na con  la  razón  á  que  obedeció  esta  determinación  del  operador  y  se 
permite  suplicarle  se  sirva  ampliar  los  datos  relativos  para  poder  seguir 
después  con  el  uso  de  la  palabra.  Antes  expuso  el  mismo  preopinante 
los  temores  que  le  asaltaban  á  este  respeto,  considerando  lo  expuesta 
que  la  paciente  quedaba  en  este  caso  á  las  consecuencias  de  un  he- 
matoma. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal,  atendiendo  á  las  razones  expuestas  por  el  Sr. 
Hurtado,  dijo  que  sentía  diferir  una  vez  más  de  las  ideas  expresadas, 
manifestando  que  es  innegable,  á  su  juicio,  cuando  se  trata  de  una  lesión 
local  bien  definida,  el  beneficio  que  le  resulta  á  la  paciente  de  la  extir- 
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pación  de  su  mal,  aun  cuando  éste  pudiera  estar  ligado  á  alguna  afec- 
ción generalizada,  como  quiere  el  Sr.  Hurtado,  si  bien  en  este  asunto  no 
se  ha  dicho  la  última  palabra.  Tocante  á  la  prioridad,  sin  defenderla, 
cree  que  este  es  un  hecho  raro  en  la  literatura  médica  y  lo  juzga  dig- 
no de  tomarse  en  cuenta,  primero,  por  el  hecho  de  la  ligadura  del  uré- 
ter y,  segundo,  por  la  extirpación  del  riñon  enfermo,  verificada  seis  días 
después  de  una  grave  intervención  quirúrgica.  Refiriéndose  á  la  opera- 
da por  cáncer  cree  conveniente  manifestar  que  los  ginecólogos  más  emi- 
nentes de  Europa  se  atienen  siempre  en  estos  casos  á  los  datos  clínicos, 
utilizando  los  que  pudiera  suministrar  el  análisis  histológico  únicamen- 
te en  los  casos  difíciles;  los  prácticos  no  cuentan  siempre  con  este  auxi- 
lio y  cuando  se  encuentran  un  neoplasma  con  los  caracteres  clínicos  si- 
guientes: que  sangra  fácilmente,  que  hay  enclavamiento  de  la  matriz  y 
endurecimiento  del  cuello  y  de  los  ligamentos  anchos,  llámesele  como  se 
le  llamare,  lo  consideran  un  tumor  maligno  que  debe  ser  extirpado.  El  Sr. 
Dr.  Hurtado,  que  es  ducho  en  la  materia,  bien  puede  hacer  el  estudio  his- 
tológico de  la  pieza  presentada  y  es  seguro  que  su  diagnóstico  obtenido 
por  este  medio  resultará  idéntico  al  formulado  por  la  vía  clínica.  Y  co- 
mo en  Cirugía  general  es  de  precepto,  tratándose  de  la  extirpación  de  los 
cánceres  que  ésta  debe  practicarse  extensamente,  desde  Schrôder  la  am- 
putación supra-vaginal  de  la  matriz  ha  sido  reconocida  insuficiente,  ex- 
poniendo totalmente  á  las  operadas  á  la  reproducción.  Por  tales  rabo- 
nes, no  es  partidario  de  la  amputación  del  cuello,  pues  siempre  ha  visto 
reproducirse  el  tumor;  aquella  operación  no  es  más  que  un  fuetazo,  por 
decirlo  así,  que  se  da  á  la  lesión  para  que  se  reproduzca  con  más  rapidez. 
Esto  ha  tenido  ocasión  de  comprobarlo  con  una  enferma  operada  por  va- 
rios cirujanos  notables  y  á  la  cual  tuvo  que  resecarle  una  cuarta  parte 
da  la  vejiga,  invalida  ya  por  el  cáncer,  habiéndole  quedado  una  peque- 
ña fístula,  que  espera  cerrar  próximamente. 

Tratándose  de  amputaciones  del  cuello,  ha  visto  en  algún  caso  ve- 
rificarse tres  veces  la  reproducción  inmediata,  al  plazo  de  dos  meses  de 
realizada  aquella.  La  histerectomía  abdominal  cuando  es  factible  es 
excelente  para  los  neoplasmas  del  cuello;  pero  cuando  la  vagina  está 
invadida,  los  ginecólogos  más  distinguidos  de  Europa  y  Estados  Unidos, 
están  contestes  en  dar  la  preferencia  á  la  intervención  por  la  vía  abdo- 
minal; habiéndose  llevado  dicha  intervención  hasta  una  exageración 
extremada  por  Jacobs,  de  Bruselas,  que  hace  en  estos  casos  vaciamen- 
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to  pélvico,  quitando  matriz,  anexos,  ligamentos  anchos,  ganglios  pélvi- 
cos, parte  de  la  vejiga,  uréteres,  parte  de  la  vagina,  etc.,  etc.  uYo  no 
opero  así,  dijo  el  Sr.  Villarral;  pero  en  casos  que  está  indicada  la  extir- 
pación de  una  matriz  cancerosa  y  no  es  factible  hacerlo  por  la  vía  vagi- 
nal, puede  hacerse  por  el  vientre, máxime  cuando  el  tumor  no  está  ulcera- 
do. La  extirpación  de  una  matriz  sana  es  cuestión  de  un  momento, 
practíquese  por  la  vagina  ó  por  el  abdomen;  más  cuando  se  trata  de  una 
matriz  enferma,  sobre  todo,  cancerosa,  la  cosa  varía  y  sea  que  se  in-. 
tervenga  por  la  vagina,  sea  que  se  intervenga  por  el  vientre,  se  nece- 
sita siempre  destreza  quirúrgica  y  aun  contando  con  ella,  tendrá  el  ciru- 
jano que  vencer  grandes  dificultades.  Sin  ser  un  grande  operador,  mi 
estadística  es  una  de  las  mejores  conocidas  actualmente:  nueve  casos 
de  histerectomía  vaginal  por  cáncer  han  dado  nueve  éxitos  operatorios." 

"¿Vendrá  la  reproducción?  No  lo  sé:  en  algunas  quizá,  pero  con  se- 
guridad nó  para  aquellas  que  he  operado,  limitado  el  cáncer  al  cuello, 
sin  invasión  á  la  vagina  y  ligamentos  anchos.  Hace  18  mesçs  que  ope- 
ré á  una  enferma  en  estas  condiciones  y  aun  no  ha  habido  reproduc- 
ción; el  porvenir  decidirá." 

Tocante  á  la  conservación  del  ovario,  dijo  que  lo  había  hecho 
para  alejar  ó  retardar  la  menopausia  artificial  y  eso  sin  temor  al  he- 
matoma, porque  no  hay  vaso  importante  abierto  y  aun  cuando  el  ova- 
rio siga  poniendo  huevos,  la  sangre  consiguiente  será  absorbida  por  el 
peritoneo,  como  lo  ha  podido  comprobar  en  las  múltiples  operaciones  de 
celiotomía  vaginal  que  lia  practicado  y  practica  diariamente  para  in- 
tervenir sobre  matrices  y  anexos,  sin  inconveniente  alguno. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  replicó  diciendo:  que  cree  muy  absolutas  las 
ideas  expuestas  por  el  Sr.  Villarreal  sobre  histerectomía  vaginal;  que 
ha  visto  matrices  que  parecían  enclavadas  y  que  al  comenzar  á  operar 
se  habían  podido  movilizar;  que  el  verdadero  enclavamiento  de  la  ma- 
triz por  extensión  del  padecimiento  á  los  ligamentos  anchos,  no  es  muy 
fácil  de  diagnosticar  y  que  si  en  la  amputación  del  cuello  no  se  puede 
hacer  esta  en  un  solo  tiempo,  es  posible  verificarla  por  fragmentos. 
Respectó  á  la  reproducción  del  cáncer,  no  e$tá  muy  de  acuerdo  con  las 
ideas  expresadas,  porque  ha  presentado  á  esta  Acaedemia  dos  casos  de 
extirpación  parcial,  alguno  de  ellos  operado  hace  tres  años,  sin  que  ala 
fecha  se  haya  reproducido.  Conviene  en  que  los  diagnósticos  histológi- 
cos no  siempre  pueden  verificarse  en  la  práctica;  pero  este  es  el  ideal  y 
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recuerda  que  Billroth  siempre  recurría  á  este  medio  en  su  clínica.  En 
lo  que  se  refiere  á  la  conservación  del  ovario,  dadas  las  explicaciones 
del  Sr.  Villarreal  relativas  á  la  extirpación  de  la  trompa,  le  parece  bue- 
na la  conducta  seguida. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz,  como  relator  de  la  Comisión  al  estudio  de  la 
cual  pasó  la  Memoria  relativa  á  la  2»  de  las  cuestiones  sacadas  á  con- 
curso el  ano  próximo  pasado,  dio  2a  lectura  al  dictamen  relativo,  que 
concluye  con  las  proposiciones  siguientes: 

Ia  La  Memoria  presentada  no  resuelve  la  cuestión,  pues  no  es 
experimental  y  como  estudio  elínico  es  muy  deficiente. 

2a  Que  la  memoria  no  es  acreedora  al  premio. 

3a  Que  no  se  debe  publicar. 

Puesto  á  discusión  en  lo  general,  sin  ella  fué  aprobado  y,  asi- 
mismo, en  lo  particular  y  en  escrutinio  secreto,  resultaron  votadas  por 
unanimidad  las  proposiciones  referidas. 

i 

L.  Trocónis  Alcalá. 

o-^ÍS^-o 


fisiología. 
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El  genio  de  Pasteur,  cual  sol  esplendoroso,  ha  arrojado  también 
su  luz  sobre  las  doctrinas  biológicas,  disipando  la  obscuridad  en  que 
muchos  fenómenos.de  la  vida  estaban  sumergidos;  y  si  Spallanzani  con 
vagas  nociones  de  los  infinitamente  pequeños,  en  el  curso  de  sus  inves- 
tigaciones fisiológicas  acerca  de  los  líquidos  gástricos,  sospechó  que  el 
papel  digestivo  incluía  la  protección  contra  infusorios  accidentalmente 
introducidos,  sugiriendo  la  concepción  de  un  ataque  al  organismo;  no 
tuvo  ni  atisvos  de  la  parte  importantísima  que  los  micro-organismos 
podían  tener  en  las  funciones  de  la  vida. 

El  estudio  de  las  fermentaciones  nos  dio  la  clave  de  la  explica- 
ción de  actos  vitales  que  habían  permanecido  velados  por  hipótesis 
erróneas;  y  si  el  torbellino  vital  de  Cuvier  está  constituido  por  un  mo- 
vimiento continuo  de  recomposición  y  descomposición  resultando  la  re- 
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novación  incesante  del  organismo;  los  fermentos  solubles  como  la  dias- 
tasa,  la  pepsina,  la  trypsina  la  saponasa,  la  invertina,  etc.,  nos  darán 
cuenta  de  este  continuo  movimiento,  así  como  los  fermentos  figurados, 
verdaderos  organismos  vivientes  análogos  á  la  levadura  de  cerveza  cuya 
vida  se  identifica  con  la  fermentación  que  producen. 

Los  fermentos  figurados  son  realmente  células  libres,  semejantes 
entre  sí,  cuando  el  fermento  es  puro  y  puede  hacérselas  vivir  á  exclu- 
sión de  las  otras,  en  condiciones  perfectamente  determinadas.  Seguir 
todos  los  detalles  de  una  fermentación,  es  observar  con  enorme  aumento 
lo  que  podría  llamarse  la  vida  química  de  una  célula  de  particular  es- 
pecie, en  condiciones  determinadas  colocada  y  en  su  mayor  grado  de 
sencillez.  Si  los  elementos  anatómicos  del  organismo  se  pudieran  hacer 
vivir  y  cultivar  fuera  de  éste,  se  lograría  conocerlos  tan  bien  como  las 
levaduras  y  bacterias,  descubriéndose  así  los  más  íntimos  misterios  de 
la  vida.  (Ed.  Perrier.) 

La  teoría  de  la  combustión  directa,  que  determinó  progresos  con- 
siderables al  ser  introducida  en  fisiología  por  Lavoisier,  no  ha  sido  con- 
firmada por  las  modernas  investigaciones  y  el  papel  atribuido  á  la  com- 
bustión, lo  desempeñan  las  fermentaciones  produciendo  el  CO*  por  vía 
de  descomposición.  El  funcionamiento  vital  no  es  provocado,  como  se 
creyó,  por  la  combinación  directa  del  oxígeno  con  el  protoplasma,  sino 
que  este  gas  indispensable  para  la  vida  obra  á  título  de  excitante. 

En  el  estudio  de  la  digestión,  cuántas  tinieblas  se  han  disipado  á 
la  luz  de  la  doctrina  microbiana.  Creíamos  saberlo  todo  cuando  nos  ex- 
plicábamos la  acción  sacarificante  de  la  saliva  por  virtud  de  la  ptyalina 
en  este  líquido  contenida;  pero  sabemos  ¿cuál  es  su  modo  deformación? 
¿hay  certeza  de  que  nazca  en  las  glándulas?  No  conocemos  más  que  la 
acción  fermentativa,  y  no  sería  incorrecto  suponer  que  esta  substancia 
sea  producto  de  secreción  de  los  numerosos  microbios  que  en  la  boca  se 
encuentran. 

La  función  antiséptica  del  jugo  gástrico  es  indudable  y  tiende 
cada  día  á  hacerse  más  importante  que  la  digestiva.  Ya  Spallanzani  ha 
un  siglo  observaba  que  la  carne  no  entra  en  putrefacción  al  contacto 
del  jugo  gástrico.  Da  un  lagarto  á  una  víbora  y  el  gran  observador, 
quince  días  después,  encuentra  al  lagarto  medio  digerido,  pero  no  pu- 
trefacto, en  el  estómago  de  la  víbora.  En  estos  últimos  tiempos,  Nenki, 
Sieber  y  Miquel,  han  visto  el  ácido  clorhídrico  á  0, 1  por  ciento,  retar- 
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dar  veinticuatro  horas  la  invasión  de  gérmenes.  Cuando  la  proporción 
se  eleva  á  0,25  por  ciento,  la  putrefacción  se  retarda  siete,  ocho  y  aun 
nueve  días.  Si  el  bacilo  de  la  tuberculosis  y  los  esporos  del  carbón  re- 
sisten al  jugo  gástrico,  el  bacilo  vírgula  y  otros  muchos  microbios  pató- 
genos son  destruidos  por  la  acidez  fisiológica.  La  saliva  de  Dolium 
galea  que  contiene  27  gramos  de  ácido  sulfúrico  y  cuatro  gramos  de 
clorhídrico,  libres,  por  litro,  no  incluye  diastasa  ni  posee  propiedad  di- 
gestiva, es  exclusivamente  antiséptica:  Bunge  lo  ha  dicho,  estos  hechos 
no  son  fortuitos.  En  ciertas  condiciones  anormales,  conocidas  con  el 
nombre  general  de  dispepsia,  la  fermentación  bactérica  de  ios  carbo- 
hidratos puede  verificarse. 

Las  secreciones  todas  del  intestino  delgado  son  alcalinas;  ahí  las 
bacterias  encuentran  medio  favorable  para  su  desarrollo.  Se  había  su- 
puesto que  la  putrefacción  de  los  albuminoides  debía  tener  lugar  espe- 
cialmente durante  el  acto  de  la  digestión  tryptica,  y  se  apoyaba  esta 
suposisión  en  la  extraordinaria  prontitud  de  las  digestiones  artificiales 
pancreáticas  para  entrar  en  putrefacción,  cuando  esta  no  se  impide  de 
alguna  manera.  Dos  casos  recientes  de  fístula  del  íleon  en  su  unión  con 
el  colon,  en  seres  humanos,  han  proporcionado  la  ocasión  de  estudiar  el 
contenido  del  intestino  delgado  siendo  interesantes  los  resultados  y  has- 
ta cierto  punto  opuestos  á  las  ideas  preconcebidas  respecto  de  la  reac- 
ción y  de  la  putrefacción  de  los  albuminoides;  pues  demostraron  que  el 
contenido  intestinal  resultado  de  una  dieta  mixta,  en  su  paso  al  intesti- 
no grueso,  era  ácido  y  debida  la  acidez  á  un  ácido  orgánico  (acético)  é 
igual  á  0. 1  por  ciento.  El  ácido  debía  provenir  de  la  fermentación  bac- 
térica de  los  carbohidratos,  habiendo  sido  aisladas  un  buen  número  de 
bacterias.  Por  el  contrario,  no  hallándose  los  productos  de  la  putrefac- 
ción bactérica,  se  supuso  que  la  reacción  acida  resultado  de  la  putrefac- 
ción de  los  carbohidratos  sorvíapara  impedirla.  Podemos,  pues,  concluir 
fundados  en  la  evidencia  que  suministran  estos  casos,  que  en  el  hombre 
que  vive  de  una  dieta  mixta,  los  carbohidratos  sufren  bactérica  descom- 
posición en  el  intestino  delgado,  mientras  los  albuminoides  son  protegi- 
dos; podemos,  además,  admitir  que  en  caso  de  exceso  de  albuminoides 
ó  de  absorción  deficiente,  la  protección  llega  á  sus  límites  y  sobreviene 
entonces  la  putrefacción  tanto  en  los  albuminoides  como  en  los  carbohy- 
dratos.  El  Staphylococcus  pyogenas  aureus,  el  B.  colí  communis,  el  B. 
$iibtilisy  el  B.  amylobacter,  el  B.  megaterium,  el  B.  pyoceaneus  y  otras 
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muchas  especies  toman  parte  en  esta  fermentación  y  en  el  contenido  in- 
testinal ya  formado  de  tan  diversos  elementos  con  materiales  más  nu- 
merosos todavía  testigos  de  la  actividad  química  de  los  microbios  ve- 
mos aparecer  el  hidrógeno  sulfurado,  el  gas  de  los  pantanos;  los  ácidos 
carbónico,  acético,  láctico,  butírico,  caproico;  la  tirosina,  la  taurina,  la 
leucina,  la  glycocola  mezclada  ala  colesterina,  ala  coprosterina,  al  áci- 
do colálico  y  á  los  pigmentos  biliares;  el  fenol,  el  indol,  y  escatol;  ja- 
bones, amoníaco,  alcaloides,  sulfuros,  que  impregnan  los  desechos  di- 
gestivos, moco,  grasas,  células  epiteliales,  en  una  palabra,  toda  esa  ma- 
sa que  los  movimientos  peristálticos  hace  pasar  á  las  últimas  porciones 
del  intestino,  exhalando  fuerte  olor  putrefactivo  y  constituyendo  las  he- 
ces. Con  razón  dijo  Mitscherlich  que  la  vida  no  es  más  que  podredum- 
bre. 

Respecto  de  las  grasas,  ni  la  saliva  ni  el  jugo  gástrico  ni  el  intes- 
tinal intervienen  en  su  digestión.  La  bilis  y  el  jugo  pancreático  las 
emulsionan  produciendo  un  principio  de  saponificación  referido  por 
unos,  al  jugo  pancreático  y  por  otros,  á  microbios  parásitos  del  intesti- 
no delgado. 

En  el  intestino  grueso,  por  el  contrario,  la  reacción  alcalina  de  se- 
creción es  más  que  suficiente  para  neutralizar  los  ácidos  orgánicos,  resul- 
tado de  la  fermentación  de  los  carbohydratos.  Aquí  lo  que  resta  de  los  al- 
buminoides  se  putrifica  y  esta  acción  debe  ser  considerada  como  normal 
en  esta  porción  del  tubo  digestivo,  dando  lugar  á  los  productos  que 
acabo  de  indicar.  Se  ha  señalado  entre  éstos  al  escatol  y  ácidos  grasos, 
á  COf  CH  y  HS  como  promotores  de  los  movimientos  del  intestino: 
otros  son  absorbidos  por  la  sangre  y  eliminados  en  diferentes  formas 
por  la  orina  (indol,  phénol)  tomando  tal  vez  parte  en  el  metabolismo. 
En  resumen,  debemos  creer  que  los  alimentos,  al  pasar  por  el  canal  ali- 
menticio, reciben  la  acción  de  los  énzymos  digestivos,  de  los  llamados 
fermentos  inorganizados,  siendo  responsables  de  los  cambios  que  sufren 
antes  de  su  final  eliminación,  los  fermentos  organizados  ó  sea  bacte- 
rias. Estas  dos  acciones  varían  mucho  dentro  de  los  límites  normales  y 
hasta  cierto  punto  parecen  estar  en  relación  inversa. 

Cuando  los  énzymos  y  secreciones  son  deficientes  ó  ineficaces,  se 
extiende  el  campo  de  acción  de  las  bacterias  y  éste  parece  ser  el  caso  en 
ciertas  condiciones  patológicas.  Los  límites  de  la  acción  bactérica  no  son 
todavía  conocidos  satisfactoriamente,  más  es  seguro  que  nuestros  cono- 
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cimientos  sobre  la  digestión  no  pueden  ser  completos  hasta  que  este  es- 
tudio llegue  á  su  perfección. 

No  he  hecho  más  que  bosquejar  los  progresos  debidos  á  la 
doctrina  biológica»  hija  de  los  descubrimientos  de  Pasteur,  bajo  su 
influencia,  la  ciencia  adelanta  guiada  por  la  observación  y  apoyada  en 
hechos  experimentales;  el  número  de  los  progresos  es  tal,  que  al  conside- 
rarlos, vienen  á  la  memoria  las  palabras  de  Goethe:  "La  experiencia 
corrige  al  hombre  cada  día."  Elevados  nosotros  por  esa  ola  de  progre- 
so con  que  se  despide  el  siglo  diez  y  nueve,  columbramos  los  horizontes 
del  venidero,  lamentando  no  nos  tocara  en  suerte  vivir  en  ese  tiempo 
en  que  las  aspiraciones  científicas  alcanzarán  cumplida  satisfacción. 

México,  Octubre  25  de  1899. 

J.  M.  Bandera. 
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Acta  nüm  II. 

SESIÓN    DEL    13  DE   DICIEMBRE   DE    1899. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 


Lecturas  por  los  Sres.  Dres.  D.  Ángel  O» vino  y  D.  Domingo  Orvañanos. — Dis- 
cusión. —  SI  Sr.  Dr.  Villarreal  presenta  varias  operadas.  — Opinión  de  la  Comisión 
nombrada  para  reconocerlas. 

El  Sr.  Profesor  D.  Ángel  Gaviño,  dio  lectura  á  su  trabajo  de 
Reglamento,  titulado:  *  'Bacteriología. — Dos  observaciones  de  Pseudo- 
difteria.  Infección  por  el  Saccharomyces  albicans.  Estudio  bacterioló- 
gico/' 

El  Sr.  Dr.  D.  Domingo  Orvañanos,  leyó  una  Memoria  titulada: 
"De  la  Organización  del  Ayuntamiento  de  México,  considerada  des- 
de el  punto  de  vista  de  la  salubridad  publica." 

En  seguida  el  Sr.  Presidente  se  sirvió  exponer  á  propósito  de  este 
trabajo  lo  siguiente:  Que  no  se  puede  negar  el  interés  que  encierra  el 
asunto  tratado;  pero  que  juzga  muy  difícil  realizar  lo  que  se  propone. 
En  dicho  trabajo  hay  algunos  errores  de  hecho,  muy  ajenos,  sin  duda, 
á  la  buena  voluntad  del  autor;  verbi  r/ratia,  se  dice  que  las  Comisiones 
de  la  Corporación  Municipal  son  20,  cuando  en  realidad  son  21,  y 
aún  que  esto  no  es  de  trascendencia;  hay  otros  que  en  cambio  sí  la  tie- 
nen, tal  sucede  con  la  confusión  de  atribuciones;  pues  hay  algunas  que 
no  son  del  Ayuntamiento  sino  del  Gobierno  del  Distrito,  á  cargo  del 
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cual  está  el  barrido  délas  calles,  á  título  de  policía.  Tampoco  se  entien- 
de la  Corporación  Municipal  con  las  obras  relativas  al  Saneamiento  de 
la  Ciudad,  que  como  es  sabido,  se  está  ejecutando- conforme  á  un  con- 
trato especial;  y  si  bien  es  cierto  que  el  año  pasado  el  contratista  en- 
cargado de  recoger  las  basuras  no  pudo  hacerlo,  debido  á  ciertas  cir- 
cunstancias muy  particulares,  como  la  falta  de  pavimento  en  una  de 
las  calzadas  por  donde  debían  conducirse  esos  desechos  para  ser  entre- 
gados; el  año  actual  se  ha  remediado  ya  el  inconveniente  y  es  seguro 
que  no  ocurrirá  la  misma  deficiencia.  Entró  en  otros  pormenores  so- 
bre organización  del  Ayuntamiento  de  la  Capital,  para  poner  de  bul- 
to la  distribución  que  se  sigue  en  cuanto  á  las  Comisiones  de  los  Sres. 
Regidores  y  terminó  haciendo  ver  lo  difícil  que  es  tratar  el  asunto  in- 
dicado, cuando  se  carece  de  datos  suficientes  para  ello. 

El  Sr.  Dr.  Orvañanos  manifiesta  que  no  ha  tenido  por  mira  estu- 
diar de  una  manera  extensa  el  asunto;  sino  ha  procurado  limitarse  á 
señalar  la  existencia  de  ciertas  faltas,  á  fin  de  que  el  Ayuntamiento  ó 
el  Gobierno  del  Distrito,  se  apresuren  á  corregirlas.  Que  no  duda  ha- 
ber incurrido  en  algunas  inexactitudes;  pero  está  seguro  de  no  haber 
cometido  las  que  indica  el  Sr.  Dr.  Terrés;  y  en  corrobaración  de  sus 
afirmaciones  relativas,  cita  algunos  hechos,  como  el  de  que  en  la  Ave- 
nida Morelos  durante  un  mes  no  pasó  jamás  el  carro  á  recoger  las  ba- 
suras. Eso  mismo  ocurrió  también  en  la  calle  de  Mesones,  donde  los 
vecinos  se  vieron  obligados  á  depositarlas  en  la  vía  pública.  No  cree 
haberse  equivocado  respecto  á  la  distribución  de  atribuciones,  porque, 
según  lo  dice  en  su  última  Memoria  el  Secretario  de  la  Corporación 
Municipal,  en  cuya  fuente  tomó  los  (fetos  de  que  ha  hecho  mérito,  ese 
servicio  de  limpia  es  del  Municipio,  que  subvenciona  para  desempeñar- 
lo á  las  Comisarías  de  policía.  En  la  misma  Memoria,  contó  también 
20  Comisiones  y  no  21,  como  dice  el  Sr.  Terrés;  quizá  el  error  de  nú- 
mero se  deba  á  la  reunión  de  dos  atribuciones  en  •  una  sola  persona  ó 
Comisión. 

Replica  el  Sr.  Terrés,  manifestando  que  es  conveniente  hacer 
la  distinción  de  que  no  es  lo  mismo  barrido  que  limpia  de  las  calles; 
ésta,  por  lo  que  toca  á  la  recogida  de  las  basuras,  es  del  Ayuntamien- 
to, mientras  que  aquél  pertenece,  como  ha  dicho,  al  Gobierno  del  Dis- 
trito. Y  en  cuanto  al  número  de  Comisiones,  se  sirvió  para  demostrar 
su  aserto  de  un  documento  oficial  que  tenía  á  la  mano. 
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El  Sr.  Dr.  Villarreal,  juzgando  muy  importante  el  estudio  del  Sr. 
Orvañanos,  creyó  conveniente  manifestar  que,  en  su  concepto,  al  ter- 
minar las  obras  del  saneamiento,  se  podrá  limpiar,  sin  duda,  la  (Mu- 
dad, mejor  de  lo  que  se  hace  ahora,  pues  no  hay  que  desconocer  que  ac- 
tualmente está  pasando  en  ella  lo  que  sucede  en  una  casa  cuando  se 
hacen  composturas  ó  reparaciones  de  importancia;  que  mientras  duran 
éstas  hay  que  soportar  las  molestias  originadas,  para  disfrutar  después 
en  cambio  las  ventajas  que  lleguen  á  obtenerse. 

Continuó  con  el  uso  de  la  palabra  el  mismo  Sr.  Villarreal,  para 
presentar  á  la  Academia  varias  operadas.  Se  refirió  á  una  enferma  en 
la  cual  practicó  últimamente  la  histerectomía  abdominal  supra-vaginal, 
y  habló  también  de  otra  en  la  cual  intervino  por  un  quiste  supurado 
del  ovario  derecho.  Dijo  que  esta  última  aun  no  la  ha  traído  aquí,  por 
encontrarse  bastante  débil,  pues  había  quedado  casi  agotada  por  el  pro- 
ceso supurativo.  Al  hablar  de  las  suturas  de  las  paredes  del  vientre, 
hizo  notar  la  diferencia  entre  la  que  se  practicaba  en  masa  antigua- 
mente y  la  perdida  que  él  practica  ahora,  completándola  con  otra  in- 
tradérmica;  á  lo  cual  es  debido  que  no  quede  sino  ligerísimo  vestigio 
de  la  operación,  como  puede  verse  en  la  enferma  de  que  antes  habló  y 
en  las  demás  que  presenta  en  esta  misma  sesión.  Habló  también  de  otra 
enferma  que  le  envió  el  Sr.  Dr.  I).  Manuel  Gutiérrez,  con  inflamado 
crónica  de  la  matriz  y  los  ovarios  íibroquísticos,  la  cual  se  halla  bien 
después  de  la  operación;  y  de  otra  con  salpingo-ovaritis  supurada,  en  la 
que  se  hizo  el  diagnóstico  de  fibromioma  uterino  del  tamaño  de  un  pu- 
ño: al  abrirse  el  vientre  solo  se  veía  el  epiplón,  encontrándose  los  in- 
testinos adheridos  á  la  matriz,  que  llevaba  el  fibromioma,  ciertamente; 
pero  no  tan  grande,  como  se  había  creído,  sino  del  tamaño  de  un  hue- 
vo, y  que  las  adherencias  habían  hecho  aparecer  mayor;  había  apenai- 
citis y  costó  gran  trabajo  disecar  la  matriz  adherida  al  epiplón  y  á  los 
intestinos,  para  poderla  extirpar;  resecó  el  apéndice  y  canalizó,  por 
úlimo.  la  pelvis,  cerrando,  por  fin,  el  vientre;  pudiéndose  ver  en  la  ac- 
tualidad las  ligeras  estrías  que,  como  vestigio  de  los  hilos  empleados  en 
las  suturas,  han  quedado  en  la  pared  abdominal.  Presentó,  asimismo, 
otra  enferma  para  dar  á  conocer  algo  de  celiotomía  vaginal,  de  la  que 
lleva  operados  como  32  casos:  cree  que  para  extirpar  anexos  quísticos, 
dicha  operación  es  benigna  y  la  juzga  muy  útil  como  exploradora.  Di- 
ce que  se  la  vio  ejecutar  á  Martin  en  Berlín  y  entiende  que  en  Méxi- 
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co  él  es  el  primero  que  la  ha  practicado;  si  bien  recuerda  que  en  el 
Congreso  de  Guadalajara  le  oyó  referir  algún  caso  de  esta  especie 
al  Sr.  Dr.  Pagenstecher.  Dijo  que  acababa  de  operar  á  otra  joven 
próxima  á  casarse,  á  la  cual  le  hizo  la  miomectomia  y  para  terminar, 
presentó  una  hermosa  pieza  patológica  de  flbromioma  uterino  y  las 
otras  relativas  á  las  demás  operadas  de  que  ha  hablado,  rogando  á  la 
Mesa  se  sirviera  nombrar  una  comisión  que  se  dignara  pasar  á  estu- 
diar los  casos  clínicos  referidos. 

El  Sr.  Presidente  comisionó  á  los  Sres.  Vértiz  y  Nicolás  Ramírez 
de  Arellano  para  que  se  sirvieran  examinai*  á  las  operadas  que  ha  tenido 
á  bien  presentar  el  Sr.  Dr.  Villareal. 

El  Sr.  Dr.  Vertiz,  á  nombre  de  la  Comisión,  expuso  que  era  de 
felicitarse  al  operador  por  la  habilidad  y  cuidado  con  que  sabía  ejecu- 
tar sus  intervenciones;  lo  cual  había  probado  una  vez  más  con  los  nue- 
vos casos  felices  presentados  en  esta  ocasión.  Las  operadas  se  encuen- 
tran perfectamente  bien;  tocante  á  la  sutura  intradérmica,  de  que  ha 
hecho  mérito  el  operador,  hay  que  convenir  con  éste  en  que  tienen  la 
ventaja  de  no  dejar  cicatriz  visible,  sino  apenas  un  trazo  impercepti- 
ble, que  desaparece  con  el  tiempo.  "Este  procedimiento  ya  se  lo  he  vis- 
to ejecutar  con  muy  buen  éxito  al  Sr.  Dr.  D.  Ramón  Icaza  en  el  Hos- 
pital Béistegui,  tratándose  de  heridas  déla  cara."  En  cuanto  al  proce- 
dimiento, seguido  por  el  Sr.  Villarreal,  de  suturar  en  un  solo  pianolas 
paredes  del  vientre  y  no  en  planos  separados,  como  acostumbran  ha- 
cerlo otros  operadores,  los  éxitos  obtenidos  hablan  muy  alto  para  ase- 
gurar que  no  ha  habido  en  estos  casos  infección  alguna.  Esto  se  debe, 
sin  duda,  al  exquisito  cuidado  que  en  sus  intervenciones  sabe  poner  el 
Sr.  Villarreal,  por  esa  razón  no  hay  gravedad  en  la  ejecución  de  este 
proceder,  que  en  otras  manos  tendría  acaso  el  inconveniente  de  aca- 
rrear una  infección  seria,  y,  por  lo  tanto,  .muy  peligrosa,  debida  al  hilo 
de  la  sutura.  Terminó  felicitando  de  nuevo  al  Sr.  -Villarreal  por  el  éxi- 
to alcanzado  en  estas  intervenciones. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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Acta  núm.  12. 

SESIÓN  DEL  DÍA  20  DE  DICIEMBRE  DE  1899. 
Presidencia  del    Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 


Comunicación  por  el  Sr.  Dr.  Hurtado. — Discusión.  —  Comunicación  por  el  Sr 
J>r.  Icasa.  —  Discusión. 


El  Sr.  Dr.  Hurtado  se  sirvió  referir  la  historia  de  una  enferma,  á 
la  cual  operó  hará  12  días  en  la  Casa  de  Maternidad.  Se  trata  de  una 
mujer  que  venía  padeciendo  de  metrorragias,  sin  causa  bien  averigua- 
da, hacía  como  dos  meses.  Agotada,  pálida,  muy  anémica,  tenía  un  so- 
plo ventricular,  aunque  no  presentaba  antecedentes  de  lesión  cardíaca. 
El  vientre  estaba  casi  indolente  y  la  matriz  algo  crecida;  el  fondo  va- 
ginal anterior  se  advertía  muy  distendido,  acusando  una  sensación  de 
fluctuación,  que  parecía  extenderse  á  casi  toda  la  pelvis;  medida  con 
el  histerómetro,  la  entraña  referida  acusaba  7  centímetros  y  se  podía 
tocar  el  anexo  derecho,  obteniendo  la  misma  sensación  de  reblandeci- 
miento ya  mencionada.  Todo  lo  cual  hizo  pensar  en  la  existçncia  de 
un  exudado,  formulándose,  si  bien  provisionalmente,  este  diagnóstico: 
Fibromioma  y  anexítis  derecha.  Se  la  observó  durante  ocho  días,  ad- 
ministrándole durante  ese  tiempo,  á  fuertes  dosis,  laergotina,  ya  por  me- 
dio de  inyecciones  subcutáneas,  bicuotidianas,  ya  por  la  vía  digestiva, 
aplicándole  también  inyecciones  vaginales  calientes.  Practicado  un  re- 
conocimiento especular,  se  encontró  entreabierto  el  cuello  uterino;  pe- 
ro faltaba  la  concomitancia  de  otros  signos  importantes  para  decidir  la 
ocupación  del  órgano  y  como  fuese  urgente  intervenir,  se  decidió  á  ha- 
cerlo practicando  la  laparotomía.  Advierte  que  con  las  precauciones  to- 
madas al  efecto,  aunque  se  procuró  que  fueran  las  mejores,  no  quedó 
totalmente  satisfecho;  porque  desgraciadamente  los  elementos  que  pro- 
porciona la  Beneficencia  á  nuestros  hospitales  son  siempre  imperfectos, 
careciendo  de  los  requisitos  que  son  de  apetecerse  en  estas  circunstan- 
cias; particularmente  el  agua  destilada,  que  ya  viene  servida  así  del 
Almacén  Central,  de  donde  la  remiten  á  veces  bastante  sucia.  En  es- 
te sentido  es  notable  la  diferencia  que  hay  entre  el  medio  en  el  cual 
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efectúa  sus  operaciones  el  Sr.  Villarreal  y  el  común  de  los  otros  servi- 
cios hospitalarios,  y  cree  de  su  deber  llamar  la  atención  de  la  Academia, 
sobre  este  punto,  porque  á  él,  en  su  concepto,  hay  que  achacar  el  fra- 
caso experimentado  en  esta  intervención. 

Hace  ocho  días  practicó  la  operación  á  que  se  refiere,  y  hecha  la 
incisión  del  vientre,  se  encontró  desde  luego  el  epiplón  adherido  al  fon- 
do de  la  pelvis,  por  su  cara  anterior;  no  estaba  inflamado  y  hubo  nece- 
sidad de  ligarlo,  para  poderlo  levantar,  advirtiéndose,  al  hacerlo,  que 
era  cierta  la  inflamación  del  anexo  derecho  y  además  de  esto,  que  había 
un  extenso  derrame  sanguíneo,  ocupando  la  cavidad  pélvica:  los  coágu- 
los estaban  como  enquistados  en  uoa  bolsa  formada,  por  decirlo  así,  por 
la  cara  posterior  y  el  vértice  de  la  vejiga,  la  cara  anterior  de  la  matriz 
y  haciendo  de  cubierta  el  epiplón.  Vaciada  esta  cavidad,  se  procedió  á 
registrar  los  anexos,  pudiéndose  rectificar  que  el  derrame  sanguíneo  no 
había  sido  interanexial.  La  trompa  era  tortuosa  y  estaba  reclinada  por 
su  borde  superior  sobre  la  pelvis.  Ligó  el  anexo,  extirpando  el  ovario  y 
una  parte  del  oviducto,  resecando  además  parte  del  tejido  celular  intra- 
ligamentario,  á  fin  de  dejar  solo  el  peritoneo.  No  se  encontró  ningún 
vaso  dividido  al  cual  se  pudiera  atribuir  la  hemorragia;  lo  que  es  de  lla- 
mar la  atención,  porque  las  lesiones  inflamatorias  de  los  anexos,  no 
siempre  quedan  limitadas  á  estos,  sino,  frecuentemente,  se  extienden  al 
peritoneo  ó  á  sus  vasos.  Llama  también  la  atención,  cómo  se  verificó  es- 
te trabajo  patológico,  sin  eco  importante  alguno;  pues  la  enferma  nun- 
ca hizo  cama,  ni  tuvo  calentura,  ni  dolores,  que  hubieran  denunciado 
su  padecimiento.  Por  otra  parte,  el  hecho  está  en  consonancia  con  todo 
lo  que  se  ha  dicho  sobre  el  gran  poder  absorbente  que  tiene  la  serosa 
peritoneal,  la  cual  tolera  líquidos  asépticos  y  aun  los  digiere  con  faci- 
lidad. 

Extirpada  la  matriz,  aseó  la  pelvis  canalizando  por  la  vagina  y 
suturó,  por  fin,  la  pared  del  vientre,  curando  como  es  de  regla  hacerlo 
en  estos  casos.  Desgraciadamente  la  enferma  acusó  después  síntomas 
de  peritonismo  rápido,  á  consecuencia  del  cual  murió,  y  al  practicarla 
autopsia  se  encontró  supurado  el  peritoneo.  Refiere  con  toda  lealtad 
este  fracaso,  porque  cree  que  en  verdadero  rigor  científico,  deben  dar- 
se á  conocer  no  sólo  los  buenos  éxitos,  sino  también  los  reveses,  y,  pa- 
ra terminar  insistió  en  la  necesidad  que  tiene  el  cirujano  de  estar  ga- 
rantizado en  todos  los  pormenores  de  sus  intervenciones,  llamando,  por 
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último,  la  atención  acerca  de  la  urgencia  que  hay  en  perfeccionar  el 
servicio  nosocomial  operatorio. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  manifiesta  que  es  de  sentirse  el  éxito  desgra- 
ciado del  Sr.  Dr.  Hurtado  después  de  un  diagnóstico  tan  inteligente  y 
de  una  operación  tan  hábilmente  ejecutada.  "El  Sr.  Dr.  Hurtado,  agre- 
gó, cree  que  ello  fué  debido  al  agua  empleada,  y  yo  creo,  más  bien,  que 
hubo  alguna  mano  extraña  no  desinfectada  previamente.  Es  cierto  que 
Pasteur  ha  dicho  que  el  agua  conserva  algunos  gérmenes  después  de  la 
ebullición,  y  que  si  ésta  en  dicho  sentido,  no  hace  á  aquélla  enteramen- 
te pura,  sí  la  esteriliza  lo  suficiente  para  hacerla  inofensiva.  Es  de 
creerse  que  el  medio  operatorio  ha  tenido  bastante  influencia  en  este 
caso,  por  más  que  no  sea  fácil  averiguar  el  punto  de  partida  y  la 
seeuela  de  los  accidentes  acaecidos;  porque  aun  cuando  ya  está  resuel- 
to en  teoría  y  bien  averiguado,  en  consecuencia,  el  problema  de  la  sep- 
ticemia* quirúrgica,  muchas  veces  no  se  sabe  de  dónde  les  resultan  á  los 
operados  estas  desgracias."  Desea  que  el  Sr.  Dr.  Hurtado  se  sirva  ma- 
nifestarle en  qué  estado  se  encontró  el  hígado  en  esta  mujer,  al  practi- 
car la  autopsia. 

Contestó  el  Sr.  Dr.  Hurtado,  diciendo  que  aunque  él  personalmen- 
te no  hizo  la  autopsia,  sabe  por  el  Sr.  Dr.  D.  Ignacio  Prieto,  persona  en- 
tendida y  cuidadosa,  que  fué  el  que  la  practicó,  que  aquella  entraña 
estaba  sana  y  que  el  corazón  sólo  se  encontraba  dilatado. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  replicó,  exponiendo  que  había  hecho  esa  pre- 
gunta por  la  influencia  que  los  abscesos  hepáticos  pueden  tener  y  tie- 
nen, en  efecto,  como  agentes  determinantes  de  esas  peritonitis  que  en 
breve  tiempo  acarrean  la  muerte  de  algunos  operados.  Ciertas  lesiones 
hepáticas  ejercen,  sin  duda  alguna,  aunque  indirectamente,  una  in- 
fluencia descísiva  sobre  las  intervenciones  quirúrgicas  que  se  verifican 
en  tales  condiciones  lo  cual  es  fácil  de  entender  por  la  facultad  enco- 
mendada al  hígado  de  destruir  las  toxinas.  Recuerda  á  este  propósito, 
que  cuando  fué  jefe  de  la  Clínica  quirúrgica  del  Sr.  Dr.  Montes  de  Oca, 
en  una  época  en  que  no  se  hablaba  todavía  de  antisepsia  y  asepsia  como 
ahora,  aquel  notable  cirujano  decía  que  toda  amputación  vericada  en 
un  individuo  cuyo  hígado  presentaba  la  degeneración  grasosa,  era  se- 
guida seguramente  de  infección,  sobreviniendo,  en  consecuencia,  la  sep- 
ticemia y  la  muerte.  Y  en  estos  últimos  tiempos  ha  tenido  ocasión  de 
comprobar  en  dos  fracasos  acaecidos  en  el  Hospital  Béistegui  al  Sr.  Dr. 
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D.  Francisco  de  P.  Chacón,  cuya  habilidad  operatoria  es  innegable,  que 
no  obstante  la  maestría  con  que  fueron  ejecutadas  las  laparotomías  por 
fibromiomas,  se  presentaron  en  las  operadas  vómitos  melánicos  y  otros 
accidentes,  sin  dolor  en  el  vientre  ni  reacción  febril,  encontrándose  al 
hacer  las  autopsias,  el  hígado  atacado  de  degeneración  grasosa.  Para 
terminar,  recomienda  al  Sr.  Dr.  Hurtado  se  sirva  usar  cuando  no  ten- 
ga á  la  mano  agua  bien  esterilizada,  el  medio  á  que  es  común  recurrir 
en  el  Hospital  Béistegui;  que  ya  está  bien  experimentado,  que  es  sen- 
cillo y  fácil  de  realizar,  por  lo  mismo,  y  cuya  idea  original  es  debida  al 
preopinante,  habiendo  tenido  ya  oportunidad  de  darlo  á  conocer  á  esta 
Academia  en  otra  oportunidad.  Dicho  medio  consiste  en  preparar  des- 
de la  víspera  de  la  operación  una  solución  de  nitrato  de  plata  al  1  por 
mil  á  la  cual  se  le  agrega,  después,  suficiente  cantidad  de  cloruro  de  so- 
dio hasta  obtener  la  reducción  de  la  sal  argéntica;  con  lo  que  se  obtiene 
una  solución  de  nitrato  de  sosa,  cuidando  de  decantar  el  líquido  para 
separar  el  precipitado  de  cloruro  de  plata.  La  solución  nitrada  se  es- 
teriliza al  otro  día,  poniéndola  á  hervir  en  esas  ollas  de  fierro  esmalta- 
do, cuyas  tapas  se  cierran  herméticamente  por  medio  de  una  especie  de 
articulación  á  la  bayoneta;  la  cual  las  hace  parecerse  á  una  marmita 
de  Papin:  de  esta  manera,  por  ebullición  prolongada,  se  obtiene  un  lí- 
quido estéril,  que  puede  usarse  con  toda  seguridad;  pues  el  Sr.  Dr.  D. 
Ismael  Prieto,  que  ha  estudiado  esta  solución,  dice  que,  efectivamente, 
la  ha  encontrado  perfectamente  estéril. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  agradece  al  Sr.  Dr.  Vértiz  las  indicaciones  que 
se  ha  servido  hacerle  y  se  propone  emplear  el  medio  aconsejado. 

El  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza  hizo  uso  de  la  palabra  para 
referir  á  la  Academia  un  caso  quirúrgico  .que,  aunque  sencillo,  no 
deja  de  entrañar  alguna  enseñanza.  Dijo  que  fué  llamado  hace  pocos 
días  para  operar  á  una  señora,  á  la  cual  se  le  había  diagnosticado  una 
fístula  del  ano;  y  que  por  ser  la  enferma  muy  nerviosa,  no  pudo  reco- 
nocerla á  su  satisfacción  en  el  primer  examen  que  le  hizo,  aplazando 
verificarlo  después,  al  intentar  la  operación,  cuando  ya  estuviese  bajo 
la  inflencia  del  cloroformo,  teniéndolo  todo  preparado  para  llenar  la  in- 
dicación que  se  impusiera.  Realizadas  así  las  cosas,  ss  encontró  con  una 
fístula  situada  entre  el  ísquion  y  el  ano,  dirigiéndose  de  afuera  á  den- 
tro y  adelante,  para  terminar  en  la  cara  interna  del  labio  izquierdo  de 
la  vulva;  era  ciega  externa  y  la  desbridó,  usando  una  sonda  acanalada, 
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resultando  que  todo  el  trayecto  fistuloso  estaba  cubierto  por  un  tejido 
semejante  al  que  reviste  la  uretra,  era  un  trayecto  mucoso.  Procedió  á 
resecar  todo  ese  tejido  y  en  ve»  de  curar  á  fondo,  como  se  ha  hecho  en 
casos  semejantes,  le  ocurrió  reunir  la  superficie  avivada,  suturándola 
con  tres  puntos  profundos  y  seis  superficiales,  curando  convenientemen- 
te, taponando  la  vagina  con  gasa  yodoformada,  vaciando  la  vejiga  y 
cuidando  de  que  la  orina  fuese  sacada  siempre  por  medio  de  la  sonda, 
mientras  se  obtenía  la  restauración.  Cinco  días  después,  quitando  la  cu- 
ración y  los  puntos  de  sutura,  la  herida  estaba  perfectamente  cicatriza- 
da. "El  hecho  es  bien  sencillo,  en  la  actualidad  no  reviste  la  importan- 
cia que  habría  tenido  ahora  veinte  años;  entonces"  se  le  había  mirado  con 
sorpresa;  pero  de  todos  modos  viene  á  demostrar  que  el  procedimiento 
de  elección  en  estos  casos  no  es  el  que  se  ha  seguido,  curando  á  fondo, 
sino  el  de  sutura,  previa  resección  y  limpia  del  trayecto,  como  se  hizo 
en  este  caso.  La  operación  es  sencilla,  rápida  y  segura,  obteniéndose 
la  pronta  curación  de  los  pacientes." 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  dijo  que  hace  tiempo  el  Sr.  Dr.  Macías  emplea 
ese  procedimiento  para  curar  las  fístulas  del  ano  y  que,  por  ese  medio, 
ha  obtenido  siempre  éxitos  completos. 

Que  es  verdad  que  no  siempre  es  aplicable  el  procedimiento,  verbi 
gratta,  cuando  las  fístulas  suben  muy  alto;  pero  en  estos  casos,  cabe 
emplear  un  procedimiento  mixto,  curando  á  fondo,  en  parte,  y  suturan- 
do el  resto. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  que  no  ha  señalado  el  hecho  de  que  se 
trata,  para  llamar  la  atención  sobre  el  procedimiento  como  una  nove- 
dad; que  ciertamente  esto  no  es  nuevo  ni  perteneee  á  él,  ni  al  Sr.  Ma- 
cías; está  descrito  en  todas  las  obras  modernas  de  Cirugía. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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Acta  nún>#  13 

SESIÓN  DEL  DÍA  27  DE  DICIEMBRE  DE  1899. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 

Lectura  por  el  Sr.  Dr.  D.  Francisco  Hurtado.    Ampliaciones  orales. — Discusión.  - 
SI  Sr.  Dr.  Villarreal  presenta  dos  operadas  á  la  Academia. 


El  Sr.  Dr.  Hurtado  leyó  un  "Cuadro  estadístico  de  las  operacio- 
nes de  histeropexis  realizadas  en  el  servicio  de  Cirugía  de  mujeres  del 
Hospital  de  San  Andrés,  para  corregir 'el  prolapso  genital  ó  la  retro- 
versión  uterina." 

En  seguida,  dijo  que  el  corto  número  de  las  intervenciones  rea- 
lizadas para  establecer  la  fijación  de  la  matriz,  era  debido  á  la  circuns- 
tancia de  haber,  relativamente,  pocos  casos  de  prolapsus  uterino;  pues, 
juzgando  por  comparación  con  otras  afecciones  ginecológicas,  se  ad- 
vierte que  la  cifra  referente  á  estas  últimas,  es  mucho  mayor,  en  la 
Estadística  del  Hospital  de  Maternidad  solo  encontró,  tocante  á  pro- 
lapsus, un  diez  por  ciento  de  los  casos  observados  allí.  Conviene  fijar 
la  atención,  en  que  no  todas  las  enfermas  de  prolapsus  pueden  asilarse 
en  los  servicios  hospitalarios,  por  el  reducido  número  de  camas  con  que 
éstos  cuentan,  ni  todas  estas  enfermas  se  someten  tampoco,  fácilmente, 
á  la  operación,  contentándose  muchas  con  llevar  un  pesario,  y  de  las 
que  consienten  en  ser  operadas,  no  pocas  se  pierden  de  vista  después, 
quedándose  el  cirujano  sin  saber  de  un  modo  cierto  el  resultado  de  su 
intervención.  Además,  no  en  todas  ellas,  por  el  hecho  de  presentarse 
con  su  prolapsus,  está  verdaderamente  indicada  la  histeropexis.  Las 
principales  indicaciones,  á  su  juicio,  están  determinadas  por  las  gran- 
des dimensiones  de  la  matriz,  lo  que  es  frecuente  observar,  cuando  se 
verifica  el  hecho  después  del  parto,  no  habiéndose  podido  realizar  de  un 
modo  conveniente  la  sub-involución  del  órgano.  El  ha  practicado  esta 
operación,  procediendo  á  restaurar  el  perineo  y  la  vagina,  procurando 
contribuir  así,  por  medio  de  la  colpo-perinorrafia,  unas  veces,  de  la  col- 
porrafia  ó  de  laperineorrafia,  otras,  á  restablecer  la  estática  uterina.  Se 
ha  ceñido  en  muchos  casos  á  la  práctica  seguida  por  el  Dr.  San  Juan  y 
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solo  una  vez  ha  fijado  la  matriz  sobre  la  vejiga.  Empleando  el  proce- 
dimiento de  Terrier,  á  la  técnica  del  cual  se  sujeta  en  lo  general,  pro- 
cura levantar  la  matriz  lo  más  alto  que  puede,  y  la  sutura  en  la  unión 
del  tercio  superior  con  los  dos  tercios  inferiores,  dejando  así  un  espacio 
libre,  suficiente  para  que  la  vejiga  pueda  distenderse,  sin  estorbar  la 
micción.  Las  adherencias  contraídas  por  el  órgano  en  sus  nuevas  rela- 
ciones, son  perfectas,  como  ha  podido  comprobarlo  en  alguna  necrop- 
sia; no  reseca  los  ligamentos  anchos,  é  insiste  en  señalar  la  importan- 
cia de  subir  muy  alto,  hasta  el  ombligo,  el  fondo  de  la  matriz,  porque 
ha  observado  que  posteriormente,  dicho  órgano  baja  de  esos  límites, 
quedando  entonces  bien  establecidas  sus  nuevas  relaciones:  la  cara  an- 
terior de  la  entraña  queda  bien  pegada  al  peritoneo,  sin  interposición  de 
asa  intestinal  alguna.  No  es  partidario  déla  práctica  recomendada  por 
Richelot  y  J?ean,  y  en  la  mayor  parte  de  las  ventroíijaciones  que  ha 
hecho,  ha  recurrido,  como  complemento  de  ellas,  á  la  colpo-perineo- 
rrafia.  Entiende  qne  la  ventrofijación  debe  hacerse  generalmente  cuan- 
do la  mujer  pasa  de  los  cuarenta  años,  cuando  se  acerca  la  menopau- 
cia,  ó  se  trata  de  mujeres  invíridas  para  la  procreación.  En  algunas 
de  estas  intervenciones,  juzga  muy  útil  la  canalización  de  la  pelvis, 
tan  en  boga  hoy.  Una  sola  vez  practicó  la  histeropexis,  seguida  de  ope- 
raciones plásticas  del  canal  vaginal,  en  una  enferna,  que  después  se  hi- 
zo embarazada  y  á  pesar  de  la  intervención,  la  mujer  no  tuvo  ningún 
obstáculo  para  el  desarrollo  de  la  matriz  durante  el  embarazo.  Desgra- 
ciadamente, al  verificarse  el  trabajo  del  parto,  esta  pobre  mujer  no  pu- 
do ser  atendida  convenientemente  y  al  hacerse  la  expulsión  por  aquel 
canal  estrecho,  determinó  una  desgarradura  bastante  extensa,  que  ex- 
puso á  la  paciente  á  una  seria  infección,  de  la  cual  sucumbió  en  breve. 
Terminó  diciendo,  que  aunque  en  la  actualidad  la  histeropexis  es  una 
operación,  de  la  que  poco  se  habla,  no  cabe  duda  que  hay  que  mirarla 
como  útil,  porque  tiene  la  ventaja  de  ser  benigna,  fácil  y  de  rápida 
ejecución. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  considera  muy  elocuentes  los  hechos  presenta- 
dos por  el  Sr.  Hurtado,  y  manifiesta  la  creencia  de  hallar  más  reducidas 
aún  délo  que  piensa  el  Sr.  Hurtado,  las  indicaciones  de  la  histeropexis.  A 
este  respecto,  juzgó  conveniente  recordarle  alguna  discusión  que  sobre  es- 
te punto  tuvieron  en  la  Sociedad  de  Cirugía.  El  papel  que  desempeña  la 
integridad  del  perineo  en  la  estática  uterina  es  muy  importante  y  es- 
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tá  plenamente  confirmado,  trátase  de  nulíparas  ó  multíparas,  con  ios 
buenos  resultados  que  se  obtienen,  cuando  se  hacen  las  operaciones 
plásticas  que  tienden  á  restaurar  el  piso  pélvico.  Son  diferentes  las  in- 
dicaciones que  se  imponen  en  los  diversos  casos  que  pueden  presentar- 
se, bastando,  unas  veces,  realizar  la  restauración  perineal  ó  las  opera- 
ciones plásticas  vaginales,  necesitándose,  otras,  recurrir  á  la  ventrofi- 
jación,  complementada  siempre  por  alguna  de  las  ya  dichas.  Cierta- 
mente hay  casos  en  los  cuales,  aun  cuando  se  practique  la  plástica  pe- 
rineal, no  se  corrige  el  prolapsus,  por  la  posición  viciosa  de  la  sínfisis 
púbica,  que  en  vez  de  tener  su  inclinación  natural,  bajo  un  ángulo  de 
45°,  se  dirige  casi  verticalmente;  entonces  se  hace  indispensable  recu- 
rrir á  la  ventrofijación.  Hace  dos  años  era  más  partidario  de  la  vagi- 
no-fijación  que  de  la  histeropexia,  como  operación  complementaria  en 
ciertos  prolapsus;  pero  ahora  ya  no  la  realiza,  porque  que  determina 
una  anteversión  patológica,  que  acairea  serios  accidentes,  ocasionando 
inflamaciones  localizadas  de  preferencia  en  el  cuerpo  déla  matriz.  Ca- 
si siempre  en  el  prolapsus  de  este  órgano  hay  aumento  en  las  dimensio- 
nes de  su  cavidad,  y  es  común  que  el  histerómetro  en  los  reconocimien- 
tos que  se  practican,  acuse  medidas  de  10  á  11  centímetros;  y  como  á  la 
vez  en  estos  casos  las  paredes  del  órgano  son  delicadas  y  frágiles,  es  muy 
fácil  que  dada  la  circunstancia  de  haber  determinado  por  la  interven- 
ción referida  una  anteveí  sión  que  no  existía,  se  perfore  la  matriz,  como 
le  sucedió  á  él  mismo  verificando  una  exploración.  En  esta  vez,  se  vio 
obligado  á  recurrir  á  la  histerectomía. 

Es  más  partidario  de  la  celwtomía  vaginal  y  juzga  indicado  de 
un  modo  especial  el  acortamiento  de  los  ligamentos,  de  preferencia  á  la 
histeropexis,  cuando  las  mujeres  pueden  tener  hijos  todavía.  Refirién- 
dose á  la  histerectomía  abdominal  total,  que  hoy  está  en  moda  para  el 
tratamiento  de  las  afecciones  supuradas  é  hidroquísticas  de  los  anexos, 
dijo  que  hay  muchos  casos,  en  los  cuales,  á  su  juicio,  no  debe  practi- 
carse; citando  en  corroboración  de  su  dicho  dos  hechos  de  pelvieelu- 
litis,  en  los  cuales,  si  se  hubiera  extirpado  la  matriz,  se  habrían  dividido 
los  uréteres,  que  estaban  adheridos  á  ella,  formando  parte  por  inclusión 
de  la  masa  neoplásica  total.  Cree  que  merece  considerarse  feliz  el  ciru- 
jano que  en  los  grandes  piosalpinx  puede  extirpar  la  bolsa,  sin  derra- 
mar el  pus  en  el  peritoneo  y  terminó  señalando  estas  tres  indicaciones 
para  verificar  la  fijación  de  la  matriz  á  título  de  operación  complcmen- 
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tana:  primera,  cuando  tiene  que  dejarse  ese  órgano,  después  de  quitar 
un  piosalpinx;  segunda,  cuando  se  le  encuentra  desviado  al  extirpar  un 
quiste  ovárico  y  tercera,  cuando  se  trata  de  retrodesviaciones  adhéren- 
tes en  las  vírgenes,  motivadas  casi  siempre  por  apendicitis. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  estima  bastante  juiciosas  las  observaciones  del 
Sr.  Villarreal  y  celebra  que  ya  no  fije  la  matriz  á  la  vagina  en  los  ca- 
sos de  prolapso,  por  el  peligro  que  esto  tiene.  Las  intervenciones  por  la 
vía  vaginal  las  considera  muy  útiles;  pero  entre  nosotros  presentan  el 
inconveniente  de  no  ser  aceptables  para  las  vírgenes.  No  acontece  lo 
mismo  en  Europa  y  Estados  Unidos,  en  donde  es  permitido  hacer  la  di- 
latación gradual  del  himen  y  hasta  su  restauración,  cuando  se  le  lle- 
ga á  dividir  para  ejecutar  una  operación. 

Aquí  habría  que  hacer  en  este  sentido  una  verdadera  educación 
moral  de  nuestras  familias.  Estudiando  en  tales  casos  las  causas  de  la 
rétroversion,  se  encuentra  en  un  90  p§  la  metritis,  que  vate  mejor 
tratar  por  los  medios  clásicos:  quinesoterapia,  electricidad,  etc.,  tanto 
más,  cuanto  que  en  las  vírgenes  no  puede  llamarse  inocente  la  histero- 
pexis,  por  tener  una  matriz  pequeña  y  tensas  las  paredes  del  vientre. 
En  cuanto  á  la  práctica  de  respetar  la  matriz  en  algunas  intervencio- 
nes delicadas,  está  de  acuerdo  con  lo  dicho  por  el  Sr.  Villarreal. 

Este  manifestó  estar  conforme  con  las  ideas  del  Sr.  Hurtado,  re- 
ferentes á  la  dificultad  que  hay  para  intervenir  por  la  vagina,  cuando 
se  trata  de  doncellas;  en  estas,  tanto  la  pelviperitonitis  por  apendicitis, 
como  la  salpingo-oforitis  y  la  retrodesviación  uterina,  conviene  más 
tratarlas  por  la  intervención  por  el  vientre. 

El  Sr.  Suárez  Gamboa  lamenta  no  conocer  completo  el  trabajo  del 
Sr.  Hurtado  é  igualmente  que  no  se  hallen  señalados  en  el  cuadro  los 
resultados  tardíos  de  sus  intervenciones.  En  las  retrodesviaciones  sigue 
el  procedimiento  de  Doyen.  Dice  que  puede  y  debe  recomendarse  la 
quinesoterapia  y,  como  operación  radical,  le  parece  buena  laque  acaba 
de  realizar,  abriendo  el  fondo  de  la  vagina,  despegando  la  matriz  y 
haciendo  una  resección  cuneiforme  sobre  su  cara  anterior,  para  produ- 
cir una  cicatriz  umbilical.  En  cuanto  á  la  práctica  de  conservar  el  úte- 
ro en  algunas  intervenciones,  ya  se  conocen  sus  ideas  á  este  respecto 
en  la  Corporación. 

El  Dr.  Hurtado  manifiesta  que  no  pudo  haber  aplicado  el  procedi- 
miento de  Doyen,  de  que  hace  mención  el  Sr.  Suárez  Gamboa,  porque 
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no  se  conocía  cuando  comenzó  á  practicar  sus  histeropexis.  La  resec- 
ción de  una  parte  del  cuerpo  de  la  matriz  en  forma  de  cuña  rómbica, 
desde  hace  tiempo  se  conoce.  Vino  descrito  en  un  periódico  americano 
y  aunque  á  primera  vista  seduce,  tiene,  sin  embargo,  serios  inconve- 
nientes: se  puede  con  facilidad  llegar  al  endometrio,  perforando  el  úte- 
ro, sobre  todo,  en  la  hipertrofia  areolar  del  órgano;  siendo  algunas  ve- 
ces muy  complicado  el  afrontamiento  de  la  herida  que  resulta,  y,  por 
esto,  ya  ni  se  menciona  en  los  tratados  modernos.  A  sus  enfermas  las 
ha  visto  cuatro  ó  cinco  años  después  de  operadas  y  se  conservaban  en 
buen  estado. 

El  Dr.  Suárez  Gamboa  dice  que  en  la  época  en  que  se  verificó  el 
procedimiento  americano,  según  lo  afirma  el  Sr.  Hurtado,  era  todavía 
estudiante.  Que  ciertamente  pueden  presentarse  algunas  dificultades 
para  hacer  la  sutura;  pero  que  él  tiene  tres  casos  felices,  y  que  al  ha- 
blar de  resultados  tardíos,  se  refería  á  los  del  embarazo  y  parto. 

El  Sr.  Hurtado  advierte  que  sus  operadas  habían  pasado  la  edad 
de  la  menopausia. 

El  Sr.  Villarreal  presentó  á  su  operada  de  un  quiste  ovárico  su- 
purado, en  comunicación  con  el  intestino,  cuya  fístula  cerró,  y  de  la 
que  ya  habló  á  la  Corporación,  y  á  otra  enferma  operada  con  éxito  de 
un  piosalpinxy  de  histerectomía  por  metritis  concomitante. 

Exhibió  una  pieza  patológica  compuesta  de  una  matriz  con 
sus  anexos;  el  del  lado  derecho  tenía  un  enorme  quiste  conteniendo  pe- 
los, sebo,  gelatina,  etc.  El  vientre  de  esta  mujer  parecía  el.de  una  embara- 
zada. Para  ser  enucleado,  fué  preciso  hacerle  al  neoplasma  mismo  una 
incisión  tan  grande  como  la  de  la  pared  abdominal;  solamente  así  pudo 
evacuarse  con  la  mano  su  contenido,  que  era  espeso  y  no  susceptible  de 
ser  evacuado  de  otra  manera.  Estando  sumamente  adherida  la  parte 
anterior  de  la  pared  del  quiste  con  el  petitoneo  parietal,  para  no  des- 
prender éste,  al  extirpar  el  tumor,  evacuada  ya  una  parte  de  su  conte- 
nido, se  le  ocurrió  trazar  un  collarete  del  peritoneo  adherido  ai  quiste  y 
de  este  modo  pudo  penetrar  á  la  cavidad  del  vientre  y  desprender  el  epi- 
plón,  los  intestinos  y  el  apéndice  estrechamente  unidos  al  tumor;  termi- 
nando la  extirpación  de  este  gran  neoplasma  mediante  su  método  gene- 
ral de  enucleación,  sin  haber  aplicado  una  sola  pinza,  ni  ligadura  algu- 
na en  el  pedículo.  El  anexo  del  lado  izquierdo,  quístico  también,  del 
tamaño  de  una  cabeza  de  feto  á  término,  fué  enucleado  de  igual  mane- 
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ra,  así  como  la  matriz;  no  habiéndose  visto  obligado  á  hacer,  durante 
la  operación,  más  que  una  sola  ligadura  sobre  el  ligamento  ancho  de- 
recho. Dijo  que  alguna  vez  vio  operar  á  Pean  un  caso  análogo,  pero 
con  éxito  desgraciado.  Prometió  presentar  á  esta  enferma  en  la  sesión 
próxima,  reservándose  para  entonces  el  entrar  en  mayores  ampliacio- 
nes sobre  su  método  de  enucleación. 

El  señor  Presidente  comisionó  al  Sr.  Suárez  Gamboa  para  que  se 
sirviera  examinar  á  las  operadas  del  Sr.  Villarreal. 

El  comisionado  expuso  que  había  cumplido  gustoso  el  encargo  que 
se  le  hizo  y  que  no  sabía  qué  admirar  más,  si  el  buen  estado  de  las  ope- 
radas ó  la  habilidad  desplegada  en  estas  intervenciones;  en  ambas  enfer- 
mas halló  vacía  la  cavidad  pélvica  y  una  cicatriz  lineal  perfecta  en  el 
hipogastrio.  Terminó  felicitando  muy  cumplidamente  ai  Sr.  Villarreal 
por  sus  brillantes  éxitos  operatorios. 

L.  Trocónis  Alcalá. 


farmacología. 


DROGAS     MEXICANAS. 


Hace  algún  tiempo  tuve  la  honra  de  presentar  á  esta  docta  Acá 
demia,  un  trabajo  sobre  nuestras  plantas  medicinales;  ofrecí  continuar 
las  comunicaciones  sobre  este  asunto.  Hoy  vengo  á  cumplir  mi  ofreci- 
miento y  á  llenar  mi  turno  de  lectura  presentando  á  la  benévola  aten- 
ción de  mis  consocios  la  historia  en  extracto  de  tres  plantas  notables 
por  sus  propiedades  y  que  podrán  ser  utilizadas  en  la  práctica  médica. 
Una  de  ellas  es  el  Palillo  y  las  otras  llevan  el  nombre  de  Peyote. 

Las  tres  han  sido  ya  estudiadas  en  el  Instituto  Médico,  donde  se 
han  comprobado  muchas  de  las  propiedades  que  el  vulgo  les  ha  atribui- 
do, desde  la  antigüedad,  y  también  las  que  les  han  encontrado  inves- 
tigadores científicos  que  les  han  consagrado  su  atención. 
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El  Peyote  especialmente  ha  sido  del  que  más  se  han  ocupado 
tanto  en  Europa  como  en  los  Estados  Unidos,  por  las  propiedades  ma- 
ravillosas, se  puede  decir,  (pie  ejerce  sobre  el  cerebro.  Esto  ha  dado 
origen  á  multitud  de  trabajos  científicos,  en  todos  sentidos  y  aun  á  mu- 
chas expediciones  á  los  lugares  habitados  por  tribus  salvajes  hacia  el 
Norte  de  nuestra  República,  con  el  objeto  de  observarlos  ritos  religio- 
sos en  que  se  usa  el  Peyote,  sus  efectos  sobre  los  indios  que  lo  comen, 
su  producción,  etc.  La  literatura,  pues,  de  esta  planta  mexicana  es  tal 
vez  la  más  rica  en  producciones  que  la  de  cualquiera  otra.  Una  colec- 
ción de  todos  esos  escritos,  traducidos  de  diversos  idiomas  se  está  haciendo 
en  el  Instituto  Médico  por  el  Sr.  Dr.  José  Ramírez  y  pronto  le  daremos 
publicidad.  Por  ahora,  casi  no  más  me  limito  á  comunicar  á  la  Acade- 
mia el  estado  de  este  asunto,  que  me  parece  debe  interesarle  conocer, 
extractando  algunos  datos  de  los  trabajos  emprendidos  en  el  Instituto 
Médico  y  presentando  los  ejemplares  de  estas  drogas. 


CROTÓN  MOBXFOLITJS,  WILLD  VAR.  SFHAEROCARPUS,  MT7U. 
(EUFORBIÁCEAS.) 


Sinónima  vulgar.-   Palillo. 

Lugar  de  vegetación. — Guanajuato  en  terrenos  secos  y  escabrosos. 

Parte  tisada. — Las  hojas  y  extremidades  con  inflorescencias.  Las 
hojas  son  elipsoidales,  acuminadas,  escotadas  en  la  base,  enteras  y  cu- 
biertas de  un  tomento  abundante,  sobre  todo  en  la  parte  inferior  dán- 
dole á  esta  cara  una  coloración  blanquizca.  La  cara  superior  es  verde 
con  menos  tomento.  Nervadura  principal  con  dos  fuertes  ramificaciones 
que  se  desprenden  de  la  base  á  la  misma  altura.  El  limbo  muy  suave, 
flexible,  aromático:  sabor  agradable  sin  producir  acritud  ninguna,  en 
la  faringe  (carácter  especial  que  lo  distingue  del  Crotón  ciliatus  glan- 
dulosus)  con  el  que  puede  confundirse.  Las  inflorescencias  llevan  flores 
y  frutos  con  semillas  más  ó  menos  maduras:  son  de  un  color  blanco  la- 
noso debido  al  tomento  abundante  que  las  cubre.  Los  frutos  son  del 
tamaño  como  de  un  garbanzo,  de  color  amarillento  por  el  tomento  y  en- 
cierran tres  semillas  que  se  parecen  á  la  del  ricinus  en  su  forma.  Son 
brillantes  y  con  manchitas  obscuras. 
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Esta  droga  se  adquiere  especialmente  en  Guanajuato  donde  abun- 
da. Vale  el  kilo  á  4  cts.  En  los  años  poco  lluviosos  escasea.  Se  remite 
con  todo  y  tallo  que  es  muy  leñoso,  duro  y  sin  aplicación. 

Composición  química.  Aceite  esencial,  grasa  sólida  y  cera,  resina, 
materia  colorante  amarilla,  tanino  especial/glucosido,  ácido  málico,  cí- 
trico, oxálico,  un  ácido  particular,  materias  gomosas,  arzucaradas  y  al- 
buminoides,  diveisas  sales.  El  aceite  esencial  es  el  principio  más  inte- 
resante. Es  líquido,  muy  móvil  y  volátil  (33°)  ligeramente  amarillento, 
de  olor  aromático,  agradable,  fuerte  y  característico  que  recuerda  el  de 
la  planta  fresca,  sabor  quemante  y  resinoso,  menos  denso  que  el  agua 
y  poco  soluble  en  ella.  Está  mezclada  con  otras  esencias*  cuyo  punto 
de  ebullición  varía  de  120°  á  150°.  Soluble  en  el  alcohol,  se  oxida  al  ai- 
re libre  y  se  resinifícá.  Parece  contener  oxígeno  en  su  constitución 
elemental. 

El  glucósido  e3  sólido,  amarillento,  incristalizable,  inodoro,  lige- 
ramente amargo,  soluble  en  agua  y  alcohol  y  que  da  diversas  reaccio- 
nes con  los  reactivos  que  caracterizan  los  glucósidos. 

Acción  fisiológica.—  El  principio  volátil  es  el  activo.  Obra  sobre  el 
sistema  nervioso  abatiendo  su  excitabilidad  por  acción  periférica  y  cen- 
tral Produce  la  anestesia  local  aplicado  loco-dolenti.  Por  inhalación 
produce  la  insensibilidad  y  la  parálisis  del  movimiento.  Ingerida,  anes- 
tesia localmente  el  estómago.  El  cocimiento  de  las  inflorescencsas  mo- 
lidas produce  á  veces  efectos  purgantes  debidos  tal  vez  á  las  semillas. 
La  inyección  de  2  á  4  gotas  bajo  la  piel  de  la  rana,  produce  al  cabo 
de  un  minuto  estupefacción  y  depresión  cerebral,  pérdida  de  la  energía 
muscular  y  paresia  general,  suspensión  de  los  movimientos  respirato- 
rios y  no  de  los  cardíacos,  diminución  de  los  reflejos  cutáneos  y  cornea- 
les, conservación  de  la  excitabilidad  muscular  y  de  la  de  los  nervios  mo- 
tores y  sensibles  en  sus  extremidades.  Al  fin  de  dos  horas  desaparecen 
estos  fenómenos  y  el  animal  recobra  su  estado  normal.  La  absorción  y 
eliminación  se  hacen,  pues,  rápidamente. 

Se  ha  demostrado  también,  siguiendo  el  método  de  Bernard,  que 
esta  esencia  produce  la  anestesia  de  las  extremidades  cutáneas  de  los 
nervios  sensibles.  Se  produjo  este  efecto  con  la  infusión  teiforme,  con 
la  tintura,  y  con  la  esencia  y  no  se  produjo  con  el  cocimiento  prolon- 
gado. 
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Aplicaciones  terapéuticas. — Los  médicos,  en  su  práctica  civil  y  de 
hospital,  han  combatido  con  éxito  las  neuralgias  de  la  cara  y  las  gas- 
tralgias. En  general  ha  dado  buenos  resultados  para  calmar  los  dolores 
por  medio  de  fricciones  con  la  tintura;  obra  con  mejor  éxito  en  aque- 
llos casos  en  que  pueda  influenciar  la  medicina  directamente  las  extre- 
midades nerviosas  sensibles. 

Posolof/ia.  -Al  interior  se  administrad  extracto  fluido,  2  á  4 gra- 
mos en  24  horas:  de  la  tintura  de  10  á  15  gramos  en  fracciones.  La 
esencia  se  puede  administrar  disuelta  en  alcohol  ó  en  aceite  de  olivo 
encerrado  en  cápsulas,  en  la  dosis  de  1  á  4  gotas  de  esencia:  la  infu- 
sión teifome  al  diez  ó  15  p§ . 

Al  exterior  se  usa  la  tintura  en  fricciones  loco-dolenti. 


HISTORIA  DEL  PETÓTE. 


La  historia  de  esta  planta  es  muy  interesante  y  digna  de  cono- 
cerse por  lo  que  daré  lectura  á  un  extracto  de  ella. 

Los  antiguos  mexicanos  le  dieron  el  nombre  de  Peyote,  queriendo 
indicar  con  esto  que  era  una  medicina  excelente  ó  bien  una  raíz  suave 
y  lanuginosa  según  el  Dr.  Hernández.  Habían  designado  con  este 
nombre  á  dos  clases  de  raíces  bien  diferentes  en  sus  caracteres  y  en  la 
familia  botánica  á  que  pertenecen.  Uno  de  ellos  lo  distinguían  con  el 
nombre  de  Peyote  de  Zacatecas  y  le  atribuían  propiedades  maravillo- 
sas: se  dice  que  la  ingerían  para  presagiar  lo  que  había  de  acontecer, 
como  si  los  enemigos  habrían  de  atacarlos,  si  vendrían  prosperidades, 
quién  se  había  robado  algún  objeto,  etc.,  y  aun  para  cosechar  la  misma 
planta  tomaban  esta  droga,  pues  así  la  encontraban  fácilmente  en  los 
lugares  donde  se  ocidtaba.  Esta  planta  fué  usada  especialmente  por  los 
chichimccas  que  les  servía  para  adivinar. 

El  otro  peyote  lo  llamaban  de  Xochimilco  porque  ahí  lo  recogían  y 
solo  lo  usaban  como  medicina  calmante  de  los  dolores,  especialmente 
los  reumáticos  y  para  fortalecer  los  miembros  cansados  de  los  via- 
jeros. 

Cuando  vinieron  los  conquistadores,  persiguieron  cruelmente  á 
todo  el  que  tomaba  esta  planta:  los  misioneros  en  todos  los  lugares 

Digitized  by  VjOOQIC 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO.  59 


donde  fueron  encontrando  entre  los  tribus  salvajes  particularmente  del 
norte,  esta  costumbre,  que  está  íntimamente  ligada  á  los  ritos  religio- 
sos y  á  la  idolatría;  decretaron  penas  severas  para  el  que  la  usara  y 
castigaban  con  crueldad  al  que  no  obedecía. 

En  diversas  épocas  y  por  diversos  sabios  se  han  hecho  gestiones 
para  conocer  esta  planta  admirable  y  se  han  emprendido  expedicione- 
entre  los  salvajes  por  varios  americanos  para  observar  el  uso  del  pe- 
yote en  los  ritos  religiosos  y  para  conocer  sus  efectos.  Así  es  como  se 
ha  llegado  á  fuerza  de  trabajos,  de  vencer  dificultades  y  peligros  y  de 
gastar  fuertes  sumas  de  dinero,  á  determinar  esta  planta  y  darla  á  co- 
nocer al  mundo  civilizado. 

Hoy  ya  podemos  afirmar  que  lo  que  se  llamaba  por  nuestros  an- 
tepasados Peyotl  de  Zacatecas  corresponde  al  Anhalonium  Levvinii  y 
A.  Williamsi  y  aun  á  algunas  otras  especies  de  cácteas;  que  el  Peyotl 
de  Xochimilco  es  producido  por  el  Senesio  cordifolia;  y  que  igualmente 
hemos  visto  que  el  Peyote  de  Tepic  es  también  una  compuesta  del  Sene- 
sio seemani. 

Veamos  ahora  en  resumen  lo  que  ha  averiguado  la  ciencia  respec- 
to á  estas  plantas. 


ANKALOMUM  US VV mil- .CÁCTEAS. 


Sinonimia  vulgar. — Peyote,  Peyotl,  Yemas  de  mezcal. 

Lugar  de  vegetación. — Estado  de  Nuevo  León  y  en  otros  muchos 
puntos  del  norte  de  la  República.  En  el  Estado  de  Querétaro,  Distrito 
de  Cadereyta  donde  colecté  una  gran  cantidad  que  nos  sirvió  para  los 
estudios  en  el  Instituto.  En  este  punto  es  en  donde  se  puede  conseguir 
á  menor  precio,  con  mayor  prontitud  y  en  grande  abundancia.  Su  precio 
ahí  es  el  de  4  cts.  el  kilo.  Se  desarrolla  en  las  orillas  de  las  barrancas 
entre  rocas  á  veces  muy  elevadas,  casi  siempre  protegida  por  una  pie- 
dra y  muy  hundida  en  la  tierra,  á  tal  grado,  que  cuesta  trabajo  verlo 
prontamente.  Como  se  ve  en  los  ejemplares  que  tengo  la  honra  de 
presentar,  su  tamaño  es  pequeño  de  10  á  12  centímetros  de  largo  por 
4  á 5_centímetros de  ancho,  deforma  cónica  como  la  de  un  mazo  y  con 
dos  zonas  bien  distintas.  La  superior  que  es  la  más  ancha,  es  de  color 
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verde,  dividida  en  muchas  inminencias  ó  mamilas  por  medio  de  surcos 
irregulares  poco  profundos  y  angostos  que  le  dan  el  aspecto  como  de 
bastas  de  colchón.  Cada  mamila  lleva  en  el  centro  una  mota  de  pelos 
blancos  suaves  sin  ninguna  espina.  En  el  centro  hay  una  agrupación 
pelosa  mucho  más  gruesa  llenando  la  cavidad  que  ahí  se  encuentra.  En 
este  punto  aparecen  las  flores  rodeadas  y  protegidas  por  estos  pelos  se- 
dosos. Esta  zona  es  la  que  queda  á  descubierto  sobre  el  suelo  recibiendo 
directamente  los  rayos  del  sol,  que  es  vivísimo  en  los  lugares  donde 
crece  esta  cáctea. 

vLa  otra  zona  se  distingue  francamente  de  la  anterior  por  su  color 
obscuro,  es  áspera,  cubierta  de  láminas  delgadas  que  se  exfolian  fácil- 
mente y  con  numerosos  restos  de  las  agrupaciones  de  pelos  que  hemos 
visto  en  las  mamilas.  Toda  esta  porción  obscura  está  enterrada.  La 
parte  media  corresponde  al  tallo  propiamente  y  la  inferior  á  la  raíz, 
la  cual  se  distingue  de  la  anterior  por  la  presencia  de  radículas  delga- 
das. Ni  el  olor  ni  el  sabor  tienen  nada  de  particular.  La  consistencia 
es  fofa,  carnosa  y  toda  la  droga  cuando  fresca  está  cargada  de  abun- 
dante jugo  acuoso. 

Juntamente  con  esta  especie  crece  otra  muy  afine,  el  Anhalonium 
WiUiamsi,  que  se  distingue  de  su  congénere  en  el  tamaño  más  chico  de 
sus  mamilas  y  especialmente  en  la  disposición  de  los  surcos  que  dividen 
á  éstas.  Son  radiales,  poco  profundos  y  dividen  la  superficie  verde  co- 
mo en  gajos.  Mientras  que  los  surcos  de  la  otra  (la  Levvinii)  son  ra- 
diales y  transversales,  y  por  consiguiente,  los  gajos  son  divididos  al 
través. 

En  la  misma  región  pero  no  en  abundancia,  crece  otra  biznaga 
pequeña  que  también  llaman  Peyote  en  Querétaro  y  lo  venden  como  tal. 
Esta  planta  es  el  Echino  cactus  turbinatus.  Se  distingue  fácilmente  de 
los  otros  porque  sus  mamilas  son  pequeñas,  triangulares  y  dispuestas 
en  espiral.  Como  aun  no  he  averiguado  si  es  activa  ó  no,  bueno  es  te- 
ner presente  este  dato  para  no  comprar  todavía  esta  planta  como  Peyo- 
te activo. 

Todos  estos  peyotes  que  he  mencionado  pertenecen,  como  se  ve,  á 
la  familia  de  las  cácteas.  Pero  hay  también  otros  que  pertenecen  á  la 
familia  de  las  compuestas,  los  cuales  no  son  activos  y  por  lo  mismo  hay 
quelevitar  un  equívoco  ó  un  fraude. 
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Composición  química. — Los  constituyentes  químicos  que  yo  pude 
encontrar  en  las  dos  especies  de  Anhalomum,Lewinii  y  Williamsi,  fue- 
ron: alcaloide  en  abundancia,  materia  colorante  amarilla  contenida  prin- 
cipalnienteien  la  zona  de  los  haces  fibrosos,  azúcar,  aceite  esencial,  ma- 
terias gomosas  y  abundantes  cristales  de  oxalato  de  cal.  La  proporción 
de  agua  encontrada  fué  de  un  50  p§   próximamente. 

El  extracto  acuoso  se  obtuvo  en  la  proporción  de  un  6  p§  y  el 
alcohólico  en  la  de  4  á  5  p§  .  Las  materias  contenidas  en  el  extracto 
acuoso  están  en  la  relación  de  un  7  p§  y  la  materia  orgánica  en  la  de 
22  pg. 

Consigno  estos  datos,  porque  pueden  servir  tanto  al  experimenta- 
dor en  fisiología  como  al  clínico.  Debo  advertir  que  respecto  á  la  par- 
te química  ha  sido  estudiada  en  muchos  laboratorios  extranjeros,  ha- 
biéndose obtenido  de  las  diversas  especies  de  peyotes  ensayados  por 
distintos  autores,  numerosos  principios  activos,  designados  con  diversos 
nombres  y  sobre  los  que  se  han  hecho  investigaciones  profundas  en  su 
constitución  elemental.  El  que  más  ha  prevalecido  para  la  materia  mé- 
dica como  nonbre  comercial  es  el  de  peyotina,  sustancia  activa  que  ya 
viene  recomendada  en  los  formularios  de  los  nuevos  remedios  como  hip- 
nótica. 

Hay  otros  4  alcaloides  que  fueron  aislados  en  Londres  y  ensaya- 
dos en  los  enfermos  del  Hospital  de  Santo  Tomás.  Sus  nombres  y  las 
proporciones  en  que  se  encuentran  son  los  siguientes: 

Mezcalina    (  *  i*         i™ 

Anhalodina] '  116  por  100. 

Anhalonina 0.46    ,,      „ 

Lophophorina 0.13    ,,      ,, 

Todos  son  cristalizabas  y  solubles  en  agua. 

Acción  fisiológica. — Los  alcaloides  aislados  por  el  químico  inglés, 
fueron  ensayados  en  el  hombre  para  determinar  su  acción  fisiológica  y 
se  encontró  lo  siguiente:  no  ejercen  acción  local  irritante  sobre  la  piel, 
ni  en  el  tejido  subcutáneo,  ni  sobre  la  conjuntiva.  Obran  como  sialogogos 
aplicados  sobre  la  boca.  Ingeridos  ó  inyectados  en  fuerte  dosis  provo- 
can náuseas,  vómitos  y  diarrea  sanguinolenta,  aumento  de  la  energía 
cardíaca,  hipertensión  arterial  considerable,  viva  excitación  cerebral, 
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locuacidad,  embriaguez,  midriasis,  aumento  de  los  reflejos,  hiperestesia 
auditiva  y  olfativa,  incordinación  de  los  movimientos,  convulsiones,  em- 
botamiento de  la  sensibilidad  cutánea,  abundante  flujo  de  ideas,  debi- 
lidad de  atención,  alucinaciones  sensoriales,-  y  sensación  indescriptible 
de  doble  existencia,  pero  conservándose  la  inteligencia  en  su  estado 
normal.  Todos  estos  fenómenos  son  variables,  dependen  de  las  dosis 
más  ó  menos  fuertes  y  aun  de  los  individuos.  Pero  lo  más  notable 
de  estos  efectos  es  que  el  individuo,  aunque  sumergido  en  una  especie 
de  somnolencia  embriagadora  y  de  alucinaciones  fantásticas,  con- 
serva, sin  embargo,  el  juicio  muy  correcto  para  poder  explicar  lo  que 
siente  y  dar  cuenta  exacta  de  lo  que  le  representa  su  imaginación. 

En  cuanto  á  la  manera  de  causar  la  muerte  estos  acaloides,  se 
han  encontrado  que  es  por  suspensión  respiratoria  producida  por  la  pa- 
rálisis de  las  extremidades  del  vago  y  del  centro  respiratorio. 

Nosotros  aun  no  hemos  tenido  el  principio  activo  del  peyote  bien 
aislado  y  en  cantidad  suficiente  para  ser  ensayado.  Así  es  que  nos  he- 
mos valido  del  jugo  exprimido  de  la  planta,  de  los  extractos  acuoso  ó 
alcohólico  y  de  la  planta  in  natura.  Los  hemos  ensayado  en  ranas,  pa- 
lomas y  perros,  y  hemos  encontrado  los  resultados  siguientes.  Me  con- 
cretaré á  referir  solamente  lo  característico  ó  predominante  en  cada 
animal.  En  la  rana,  al  principio,  paresia  general,  después,  exaltación 
grande  de  los  reflejos.  Al  más  ligero  golpe,  entra  en  convulsión  tetáni- 
ca el  animal,  pero  no  se  provoca  por  la  luz  ni  por  el  ruido  ni  por  lige- 
ros rozamientos  sobre  la  piel.  En  esto  se  diferencian  de  las  convulsio- 
nes estrícnicas.  La  muerte  se  produjo  por  parálisis  respiratoria  y  car- 
díaca. 

En  la  paloma,  vómitos  y  evacuaciones,  incordinación  de  los  mo- 
vimientos, tendencia  al  dueño,  accidentes  locales  ningunos. 

En  el  perro,  efectos  vomi-purgantcs,  intensos  algunas  veces,  ptia- 
lismo,  exitación  cerebral  manifestada  por  la  vivacidad  de  la  mirada  y 
por  la  tendencia  á  correr  y  á  morder,  y  la  rapidez  de  sus  movimientos 
de  inteligencia  ó  de  defensa  cuando  se  le  llamaba  por  su  nombre  ó  se 
le  amenazaba.  Estos  fenómenos  de  excitabilidad  eran  sustituidos  más 
ó  menos  prontamente  por  un  estado  parésico,  de  estupidez  y  de  depre- 
sión cerebral.  Aparecían  entonces  convulsiones  tetaniformes,  exaltación 
de  los  reflejos,  hipertensión  arterial  y  al  fin  la  muerte  por  parálisis  res- 
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piratona  con  fuertes  dosis,  ó  vuelta  al  estado  ^normal  con  dosis  rao- 
deradas. 

Si  comparamos  ahora  los  fenómenos  que  hemos  obtenido  en  los 
animales  administrándoles  el  jugo  de  la  planta  ó  los  extractos  con  los 
que  obtuvo  el  experimentador  londonense  en  el  hombre,  propinándole 
los  alcaloides,  veremos  que  Jiay  concordancia  en  los  fenómenos  obser- 
vados por  uno  y  otro. 

Encontramos  en  efecto,  como  el  autor  inglés,  exaltación  de  los 
reflejos,  anestesia  cutánea,  hipertensión  arterial,  acción  vomi-purgante, 
excitación  cerebral,  efectos  somníferos,  ninguna  acción  local  y  que  la 
muerte  se  produce  por  parálisis  respiratoria  y  cardíaca. 

Aplicacioms  terapéuticas:  Se  le  han  querido  dar  las  aplicaciones 
de  la  estricnina  especialmente  en  los  alcohólicos.  Les  vendría  á  produ- 
cir una  excitación  tanto  medular  como  cerebral  superior  probablemen- 
te á  la  que  produce  la  estricnina  en  semejantes  casos.  Pero  hasta  aho- 
ra no  se  ha  obtenido  ningún  resultado  digno  de  mencionarse,  en  los 
diversos  ensayes  que  se  han  hecho  en  el  hospital  de  San  Andrés. 

Se  recomienda  la  peyotina,  según  ya  indiqué,  como' un  hipnótico. 

Posáogía. — Las  preparaciones  y  dosis  que  se  han  ensayado  aquí 
en  el  Hospital  de  San  Andrés  son:  extracto  acuoso  0.25  á  un  gramo; 
extracto  alcohólico,  0.25  á  0.50  gramos. 

La  peyotina  la  recomienda  Boquillon  en  su  formulario  en  las  do- 
sis de  0.005  á  0.025  milgr.  como  hipnótica.  Las  dosis  de  los  alcaloi- 
des ensayados  en  el  hospital  de  Sto.  Tomás  de  Londres,  no  fueron  pre- 
cisados. La  cantidad  de  droga  in  natura,  que  toman  los  salvajes,  es  de 
4  á  10  cabezas  de  peyote  seco.  Es  decir,  que  ellos  no  usan  más  que  la 
porción  verde,  la  que  queda  sobre  el  suelo.  La  manera  de  tomarla  es 
macerarla  en  un  líquido,  malaxarla  un  poco  para  poderla  suavizar  y  des- 
pués masticar  y  deglutir.  El  jugo  que  nosotros  ensayamos  en  los  ani- 
males, lo  administramos  por  inyección  subcutánea  en  la  dosis  de  12. 
c.  cub.  en  las  palomas  que  produjeron  sueño  sin  accidentes  ningunos. 

En  la  rana,  2  gramos  de  extracto  alcohólico  con  lo  que  se  produ- 
jo el  tetanismo  y  la  muerte. 

En  el  perro,  2  gramos  de  extracto  ingeridos  al  estómago,  no  pro- 
dujeron ninguna  acción  pero  de  4  á  10  gramos,  se  presentaron  sínto- 
mas más  y  más  graves  y  la  muerte. 
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Por  último,  la  obfa  muy  reciente  publicada  por  Janin  de  la  Es- 
cuela «le  Medicina  de  París,  intitulada  "Drogas  Usuales,"  al  ocuparse 
del  Anhalonium  Lervini,  dice  .que  el  extracto  fluido  de  los  capítulos  se 
administra  en  las  dosis  de  6  á  25  centigramos.  Con  estas  dosis  se  pro- 
voca embriaguez,  visiones  extrañas  y  brillantes,  etc.,  seguidas  de  estu- 
por y  somnolencia. 

México,  Noviembre  15  de  1899. 

F.  Altamirano. 
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MEXICO,  15DEFERBERO  DE  1900. 


NUMERO  4. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


Acta  nüm  14. 

SESIÓN  DEL  DÍA  3  DE  ENERO   DE    1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 


El  Sr.  Dr.  Tillarreal  presenta  do*  operadas  á  la  Academia. — Se  nombra  una 
Comisión  para  reconocerlas. — Disensión. 

El  Sr.  Dr.  Villareal  hizo  uso  de  la  palabra  para  presentar  á  la 
operada  de  un  quiste  dermoide  de  la  cual  habló  en  la  sesión  anterior. 
Recordó  con  tal  motivo  algunas  de  las  peculiaridades  del  caso  quirúr- 
gico, ya  referidas  antes,  llamando  la  atención  acerca  del  estado  satis- 
factorio que  guarda  actualmente  dicha  enferma,  no  obstante  el  poco 
tiempo  trascurrido  de  la  intervención  acá. 

Asimismo  presentó  otra  enferma,  operada  de  un  pio-salpinx  doble, 
á  la  cual  le  conservó  la  matriz,  haciéndole  después  la  histeropexia  y  ca- 
nalizando por  la  vagina.  En  esta  enferma  ocurrió  la  circunstancia  muy 
especial,  de  presentar,  al  propio  tiempo  que  la  lesión  mencionada,  una 
hernia  crural,  que  fué  operada  también  en  la  misma  sesión,  empleando 
la  sutura  perdida,  según  el  procedimiento  de  que  ha  hecho  mérito  en 
exposiciones  anteriores. 

Comisionado  el  Sr.  Dr.  Hurtado  para  reconocer  á  estas  operadas, 
se  sirvió  manifestar  que,  en  cumplimiento  de  su  cometido,  las  había 
examinado  rápidamente  y  en  tal  virtud,  creía  de  su  deber  hacer  cons- 
tar, respecto  de  la  primera,  que  le  parecía  ser  este  caso  de  quiste  uno 

Digitized  by  VjOOQIC 


66  GACETA   MEDICA   DE  MEXICO. 


de  tantos  citados  por  los  operadores  contemporáneos,  que  cuentan  en 
el  particular  estadísticas  notables,  entre  las  que.  merecen  recordarse  las 
de  Lawson  Tait  y  Spencer  Wells,  que  han  llegado  á  alcanzar  una  ci- 
fra de  mortalidad  tan  reducida  como  la  del  uno  por  ciento.  En  cuanto 
á  la  segunda  enferma,  le  parece  más  interesante  el  caso,  pudiendo  de- 
cirse que  es  prematuro  emitir  algún  juicio  definitivo,  porque  la  pacien- 
te está  aún  delicada  y  convendría  en  estas  circunstancias,  no  apresu- 
rarse á  presentar  á  estas  operadas  tan  á  raíz  de  la  intervención  á  que 
se  les  hubiese  sometido,  aguardando  un  plazo  de  seis  meses,  por  lo  me- 
nos, para  verificar  con  mayor  seguridad  la  presentación.  Dijo  el  Sr. 
Hurtado,  que  al  reconocer  á  esta  enferma,  había  encontrado  sensible 
todavía  el  fondo  vaginal,  y  respecto  de  la  operación  de  la  hernia,  se 
advertía  la  cicatriz  lineal  reciente,  como  huella  de  la  intervención.  Ter- 
minó dirigiendo  sus  felicitaciones  más  cumplidas  al  operador  por  los 
resultados  obtenidos. 

El  Sr.  Villarreal  manifestó  que  el  caso  relativo  al  quiste  no  lo 
juzga  tan  común,  pues  pocos  semejantes  ha  visto  descritos  en  los  auto- 
res que  tratan  de  la  materia.  Cree  quo  es  notable,  por  las  adherencias 
que  el  tumor  había  contraído  con  el  colon  transverso,  el  apéndice  y 
algunas  asas  del  intestino  delgado;  todo  lo  cual  contribuyó  á  hacer  más 
laboriosa  la  extirpación.  Recuerda  un  caso  análogo  de  Pean,  que  tuvo 
ocasión  de  verle  operar  en  una  época  en  que  no  se  conocía  como  hoy 
la  circulación  útero-anexial.  Sucedió  entonces  que  al  poner  una  pinza, 
fué  cogida  una  asa  intestinal,  que  á  consecuencia  de  esto  quedó  muy 
maltratada,  muriendo  la  enferma  poco  tiempo  después.  Insiste  el  preo- 
pinante en  hacer  ver  las  ventajas  que  en  las  intervenciones  de  estegéne- 
ro  se  obtienen  con  su  procedimiento  especial,  para  la  enucleación  de 
los  grandes  tumores,  que  él  cree  poder  elevar  á  la  categoría  de  un  mé- 
todo operatorio  general.  Este  procedimiento  fué  puesto  en  práctica  tam- 
bién con  la  segunda  de  las  dos  operadas,  que  ha  presentado  ahora,  á 
la  cual,  como  ha  dicho,  la  operó  por  pio-salpinx  doble  y  pelvi-celulitis, 
y  aunque  es  cierto  que  todavía  es  muy  reciente  la  fecha  en  que  se  lle- 
vó á  cabo  la  operación,  no  por  eso  dejará  de  seguir  observando  á  la  in- 
teresada, como  acostumbra  hacerlo  siempre  en  estos  casos,  trátese  de 
operadas  en  el  hospital  ó  en  la  clientela  civil. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  replicó  diciendo  que  al  referirse  á  las  esta- 
dísticas de  otros  operadores,  no  lo  ha  hecho  con  el  fin  de  menoscabar 
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el  interés  ni  la  importancia  del  caso  del  Sr.  Villarreal  y  para  realzar 
más  los  méritos  de  esta  intervención  operatoria,  recuerda  lo  peligrosas 
que  son  éstas,  cuando,  al  verificarlas,  hay  bolsas  purulentas  "ó  serosas 
cuyos  contenidos  pueden  vaciarse?  en  el  interior  de  la  cavidad  perito- 
neal.  Dijo  que  el  procedimiento  usado  por  Pean  para  la  extirpación  de 
los  grandes  tumoi  es.  no  dejaba  de  ser  un  procedimiento  casi  á  ciegas, 
por  el  cual  se  tomaba  gran  espesor  de  tejidos  y  esto  ofrecía  serios  in- 
convenientes. 

El  Sr.  Villarreal  presentó  un  gran  fibromioma  que  operó  recien- 
temente y  refiriéndose  á  algunas  de  las  particularidades  que  ofrece, 
aprovechó  la  ocasión  para  dar  á  conocer  mejor  su  íuétodo  general  de 
enucleación,  de  que  ha  hecho  mérito,  y  al  cual  recurre,  cuando  hay  in- 
dicación de  emplearlo,  para  la  extirpación  de  los  tumores  pequeños  ó 
grandes,  ya  por  la  vía  vaginal,  ya  por  el  abdomen.  Que  este  fibromioma 
era  intraligamentario  y,  por  consiguiente,  de  los  más  difíciles  de  operar; 
estaba  cubierto  solo  por  el  peritoneo  en  toda  su  paite  superior  y  no  hu- 
bo necesidad  de  practicar  más  que  una  ligadura,  la  de  la  uterina  de- 
recha. Sin  contar  este  caso,  ha  reunido  ya  otros  27  de  fibromiomas 
uterinos  operados  con  buen  éxito  y  no  quiere  dejar  pasar  esta  oportu- 
nidad sin  leer  ante  la  Academia  una  pequeña  Memoria,  en  la  cual  van 
expuestas  las  modificaciones  que  en  el  trascurso  de  un  año  ha  juzgado 
conveniente  introducir  en  sus  procedimientos.  Solicita  que  se  le  permi- 
ta agregar  por  vía  de  apéndice  esta  Memoria  al  trabajo  ginecológico 
que  actualmente  se  está  imprimiendo  en  la  u Gaceta/' 

Terminada  esta  lectura,  el  Sr.  Presidente  se  sirvió  manifestar  que 
bastaba  que  un  trabajo  hubiese  sido  leído  en  el  seno  de  la  Academia, 
para  que  hubiera  derecho  á  publicarlo;  pero  que  en  cuanto  al  orden  de 
distribución  conforme  al  cual  debían  imprimirse,  el  reglamento  come- 
tía esa  facultad  al  Presidente,  que,  sin  duda,  en  este  caso  atendería, 
como  era  debido,  los  deseos  del  Sr.  Villarreal. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  expuso  que  ha  visto  con  complacencia  las  ideas 
manifestadas  por  el  Sr.  Villarreal  en  el  trabajo  á  que  acaba  de  dar 
lectura;  que  ellas  demuestran  su  espíritu  observador  no  apegado  á  la 
ratina.  Insiste»,  romo  él,  en  (pie  no  debe  abusarse  de  los  antisépticos  y 
hace  advertir  que  los  procedimientos  hemostáticos,  señalados  por  el  Sr. 
Villarreal,  tiempo  ha  que  son  de  práctica  corriente.  La  manera  de  arre- 
glar el  epiplón  tampoco  es  nueva;  así  lo  hacen  los  grandes  operadores 
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en  las  laparotomías  que  han  ejecutado  y  ejecutan;  y  entre  nosotros  el 
Sr.  Dr.  Lavista  ha  insistido  nuicho  en  este  detalle.  Antes  se  le  reseca- 
ba indebidamente;  hoy  se  le  conserva,  resolviéndose  á  sacrificarlo,  solo 
cuando  está  muy  adherido.  Así  tuvo  que  hacerlo  él  alguna  vez. 

El  Dr.  Villarreal  dibujó  en  la  pizarra  un  esquema,  considerando 
las  relaciones  de  la  matriz,  el  ligamento  tubo-ovárico,  el  ovario  y  la  trom- 
pa, haciendo  notar  que  la  arteria  uterina  entra  al  nivel  de  la  inserción 
vaginal  para  ponerse  en  contacto  con  la  matriz,  formando  algunas 
flexuosidades,  de  las  que  se  desprenden  los  vasos  de  nutrición  del  órgano; 
en  tanto  que  la  arteria  útero-ovárica,  emerge  al  nivel  de  la  sínfisis  sa- 
cro-ilíaca, dando  ramas  al  ovario  correspondiente.  Dijo  que  en  medio 
de  los  alones  del  ligamento  ancho  hay  una  anastomosis,  que  no  tiene 
la  importancia  que  se  le  ha  querido  dar.  Fundado  en  estos  datos  ana- 
tómicos, fruto  de  sus  estudios  especiales  sobre  el  cadáver  (que  ha  teni- 
do oportunidad  de  ver  com probados  en  la  práctica,  recordando  á  este  pro- 
pósito un  corte  muy  explicativo,  que  trajo  á  esta  Academia,  sacado  de 
una  mujer  que  llevaba  un  íibromioma  y  que  murió  en  el  hospital,  de 
neumonía,  antes  de  ser  operada);  ha  ideado  su  método  general  de  enu- 
cleación por  el  cual  evita  la  sección  de  vasos  importantes;  divide  los 
ligamentos  entre  el  órgano  (matriz  fibromatosa  ú  ovario  quístico)  y  la 
arteria,  comprendiendo  la  sección  únicamente  los  vasos  de  nutrición  del 
órgano  que  por  su  delgadez  y  retractibilidad  se  cierran  solos.  Y  en  es- 
to difiere  su  método  de  enucleación,  de  los  que  emplean  otros  autores, 
que,  al  extirpar  los  órganos  genitales  internos,  dividen  las  arterias  prin- 
cipales. uEsta  mañana,  agregó,  he  hecho  una  histerectomía  total,  si- 
guiendo este  procedimiento  y  próximamente  tendré  el  gusto  de  presen- 
tai'  á  la  enferma.  Tocante  al  arreglo  del  epiplón,  es  verdad  que  antes 
se  ha  hecho;  pero  no  con  el  cuidado  y  esmero  que  aconsejo.  Hay, 
pues,  en  esto  algo  que  me  pertenece  y  algo  que  pertenece  á  los  demás." 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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Acta  núm.  15. 

SESIÓN  DEL    DÍA   10  DE  ENERO  DE    1900. 
Presidencia  del   Sr.  Dr.  D.  José  Ramóu  Icaza. 


Lecturas  por  loa  señores  Profesor  D.  Manuel  O.  Aragón  y  Dr.  D.  Vioolás  ! 
ñires  de  Arellano. 


El  Sr.  Prof.  D.  Manuel  G.  Aragón  leyó  una  Memoria  titulada: 
"Breves  consideraciones  sobre  Medicina  legal  Veterinaria." 

En  seguida  el  Sr.  Dr.  I).  Nicolás  Ramírez  de  Arellano  cubrió  su 
turno  correspondiente,  leyendo  una  Memoria  titulada:  "El  método  del 
Dr.  Landerer  para  la  curación  de  la  tuberculosis." 

Puesto  á  discusión  dicho  trabajo,  el  Sr.  Dr.  Vértiz  hizo  uso  de  la 
palabra  para  manifestar  que  le  seducen  los  experimentos  de  que  hace 
mérito  el  Sr.  Dr.  Ramírez  Arellano,  porque  comprueban  los  resulta- 
dos obtenidos  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis.  Muchas  veces  se 
han  anunciado  ciertas  novedades  terapéuticas  para  combatir  ese  terri- 
ble azote  y  después  de  pregonarlas  como  muy  eficaces,  ha  resultado  al 
fin  que  no  lo  eran. 

Frescas  están  todavía  en  la  memoria  de  todos,  las  halagüeñas  es- 
peranzas que  hizo  concebir  Koch,  con  su  primera  y  segunda  tuberculi- 
na  y  todos  también  recuerdan  las  decepciones  experimentadas  cuando 
en  el  terreno  de  la  práctica  se  adquirió  el  convencimiento  de  la  falta 
de  eficacia  del  remedio.  Se  han  recomendado  para  el  tratamiento  de 
tan  cruel  enfermedad  varios  remedios,  como  el  ácido  fénico,  la  creosota, 
el  ácido  cinámico,  el  ácido  cacodílico,  y  el  cacodilato  de  sosa.  Los  ex- 
perimentos realizados  por  el  Sr.  Dr.  Ramírez  Arellano,  de  acuerdo  con 
la  técnica  aconsejada  por  Landerer,  inyectando  el  ácido  cinámico  por  la 
vía  venosa,  son  alentadores  y  vienen  á  indicarnos  de  una  manera  segu- 
ra el  camino  que  debe  seguirse  para  no  marchar  á  ciegas,  exponiéndose 
á  cosechar  desengaños,  como  ha  pasado  en  otras  ocasiones.  La  curabili- 
dad  de  la  tuberculosis  verificada  expon táneamen te,  por  decirlo  así,  se 
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encuentra  comprobada  por  numerosas  autopsias  que  han  puesto  de 
manifiesto  notables  huellas  de  curación  sin  tratamiento  alguno.  Tocan- 
te al  uso  del  ácido  fénico,  como  medio  de  tratamiento  muy  recomenda- 
do en  alguna  época,  juzga  conveniente  recordar  que  por  el  ano  de  1888, 
cuando  todavía  no  se  hablaba  de  ésto,  como  una  novedad  en  el  mundo 
médico,  ya  en  Puebla,  los  Sres.  Dres.  D.  Esteban  Lamadrid  y  D.  José 
María  Marín  empleaban  las  inyecciones  hipodèrmicas  de  ácido  fénico  al 
4p2  para  combatir  la  tuberculosis,  y  en  varios  casos,  obteniendo  éxi- 
tos notables;  así  merecen  reputarse  un  caso  de  tabes  mesentérica  y  otro 
de  laringitis  bacilar  tratados  por  este  medio.  El  tuvo  oportunidad  de 
verá  uno  de  estos  enfermos,  12  anos  después  de  su  curación,  conser- 
vándose en  buen  estado  sin  huella  alguna  sospechosa.  Cree  del  caso 
referirse,  asimismo,  á  otro  enfermo  portador  de  una  caverna  pulmonar, 
que  estuvo  asilado  en  el  hospital  Béistegui:  la  expectoración  de  este  pa- 
ciente se  acompañaba  de  tan  mal  olor,  semejante  al  de  la  gangrena  pul- 
monar, que  los  otros  asilados  en  la  misma  sala  del  hospital,  llegaron  á 
pedir  que  fuera  separado  de  ellos,  y  entonces  se  le  señaló  un  cuarto  en  el 
que  había  una  corriente  de  aire  inevitable,  sometiéndolo  al  propio  tiem- 
po al  uso  de  las  inyecciones  fenicadas.  Ciertamente  en  este  caso  no  so- 
lo obró  este  remedio,  y  es  indudable  que  la  aereación  dio  también  su 
contingente  muy  importante  para  alcanzar  los  buenos  resultados  que  se 
obtuvieron.  Hizo  referencia  á  las  observaciones  que  á  propósito  del 
mismo  medicamento  ha  llevado  á  cabo  con  buen  éxito  el  Sr.  Dr.  ü. 
Luis  E.  Ruiz  y  habló,  por  último,  del  aceite  creosotado  que,  para  inyec- 
ciones hipodèrmicas,  preparan  convenientemente  los  señores  profesores 
Calderón  y  Noriega,  que  ha  sido  aplicado  cotí  buen  éxito  algunas  veces: 
pero  que  tiene  el  gravísimo  inconveniente  de  no  poder  ser  empleado  en 
los  casos  de  tisis  combustible. 

El  Sr.  Dr.  Ramírez  de  Arellano  expresó  sus  agradecimientos  al 
Sr.  Dr.  Vértiz  por  las  benévolas  frases  con  que  se  ha  dignado  acoger  su 
trabajo  y  manifestó  que  al  presentarlo,  simplemente  había  querido  se- 
ñalar los  buenos  resultados  obtenidos  con  ese  medicamento  cuya  aplica- 
ción, según  la  técnica  recomendada,  no  ofrece  peligro  alguno.  Prometió 
comunicar  á  la  Academia  los  resultados  sucesivos  á  que  llvgue  usando 
el  mismo  remedio. 

El  Sr.  Presidente  dijo  que  se  felicitaba  y  era  de  felicitarse  al  autor 
del  trabajo,  que  acababa  de  leerse,  por  habeí*  traído  al  seno  de  la  Acá- 
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demia  una  cuestión  de  palpitante  interés,  que  puede  ser  considerada  co- 
mo asunto  de  actualidad,  que  debiera  ser  tratada  con  amplitud  por  los 
señores  Académicos,  á  quienes  se  dirigió  muy  especialmente,  excitán- 
dolos á  cooperar  con  los  recursos  de  su  propio  caudal,  tendiendo  á  ilus- 
trar así  esta  materia  de  verdadera  trascendencia  para  la  humanidad. 
Hasta  hace  poco  tiempo,  los  médicos  de  la  Capital  han  llegado  á  pene- 
trarse de  la  importancia  del  asunto,  convencidos  como  están  ya  de  la 
frecuencia  con  que  se  observa  la  tuberculosis  entre  nosotros. 

El  Sr.  Dr.  Terrés,  correspondiendo  á  la  excitativa  del  Sr.  Presi- 
dente, dijo  que  iba  á  referir  un  caso  en  el  que  tuvo  ocasión  de  usar  el 
cacodilato  de  sosa,  que  cree  ser  el  primero  que  lo  haya  empleado  en  Mé- 
xico: que  siendo  peligrosa  de  preparar  la  inyección  usual,  no  había  logra- 
do obtenerla  de  varios  farmacéuticos,  á  quienes  había  ocurrido  con  ese  obje- 
to, hasta  que  el  Sr.  Prof.  D.  Francisco  Solórzano  y  Arriaga  se  decidió  á 
proporcionársela  entregándole  una  solución  al  5  por  mil,  que  fué  destina- 
da al  uso  de  un  enfermo  ya  muy  avanzado  y  para  el  tratamiento  del 
cual  no  contaba  'con  otro  recurso;  el  resultado  único,  obtenido  con  tal 
motivo,  fué,  que  dicha  sustancia  no  es  peligrosa  en  su  aplicación  y,  por 
consiguiente,  puede  ser  usada  con  entera  confianza.  El  medio  más  po- 
deroso, á  su  juicio,  para  combatir  la  tuberculosis,  es  la  creosota  recti- 
ficada, usada  en  inyecciones  hipodérmicas,  según  la  fórmula  de  Burlu- 
reaux,  medio  que  él  juzga  exento  de  accidentes  locales  ó  generales.  Se 
ha  dicho  que  no  debía  empleársela  en  los  casos  de  hipertermia;  pero  él 
puede  decir  á  este  respecto  que  no  es  exacta  esta  afirmación;  lo  que 
realmente  sucede  en  estas  circunstancias,  es  que  abate  la  temperatura 
notablemente,  determinando  sudores  copiosos,  lo  cual  hace  que  los  enfer- 
mos se  rehusen  á  continuar  el  uso  del  medicamento. 

La  verdadera  contraindicación  para  este  uso,  cree  haberla  encon- 
trado en  la  extensión  del  mal,  presentándose  entonces  con  suma  facili- 
dad fenómenos  de  intoxicación.  De  la  solución  creosotada  al  uno  por 
catorce,  está  aconsejado  emplear  siempre  dosis  altas,  40  y  hasta  50 
centímetros  cúbicos;  pero  la  verdad  es  que  las  dosis  empleadas  aquí,  dis- 
tan mucho  de  estas  cifras.  En  cuanto  al  tratamiento  por  el  ácido  féni- 
co, dice  que  conoce  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Ruiz;  pero  que  no  ha  usado 
nunca  este  medio  y  le  desconfía  mucho,  porque  ha  resultado  ineficaz  en 
la  mayoría  de  los  casos  en  que  á  él  se  ha  recurrido,  desde  qne  fué  idea- 
do este  tratamiento  por  Filiaux  y  Petit. 
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El  Sr.  Dr.  Vértiz  dijo  que  el  cacodilato  do  sosa  se  encuentra  fá- 
cilmente en  el  comercio,  que  lo  expende  el  Sr.  Dr.  Kaska  en  su  Farma- 
cia, donde  se  le  encontró,  según  recuerda,  una  vez  que  quizo  emplearlo 
en  un  enfermo  de  familia  acomodada. 

Tocante  al  ácido  fénico,  puede  decir  que  ha  obtenido  con  su  uso  3 
buenos  éxitos,  habiendo  tenido  ocasión  de  emplearlo  otras  4  ó  5  veces 
más,  sin  resultado  alguno.  Otro  tanto  pudiera  referir  de  la  creosota:  en 
algunos  casos,  grandes  ilusiones  con  el  empleo  de  este  remedio:  otras 
veces,  grandes  desengaños. 

El  Sr.  Presidente  recomendó  al  Sr.  Dr.  Tenes  se  sirviera  conden- 
sar en  un  trabajo  el  resultado  de  sus  propias  observaciones,  para  dar 
cuenta  con  ellas  próximamente  á  la  Academia. 

El  Sr.  Dr.  Ramírez  Arellano  N.  manifestó  que  ha  usado  el  aceite 
creosotado  en  inyecciones  hipodérmicas,  á  la  dosis  dç  15  á  16  centíme- 
tros cúbicos,  deteniéndose  en  este  límite,  sin  notar  accidente  alguno,  ni 
siquiera  molestias.  Cree  que  esta  es  la  mejor  vía  para  la  administración 
del  remedio,  debiendo  desecharse  por  completo  la  estomacal  y  las  apli- 
caciones locales  por  medio  de  lavativas,  que  no  son  tolerables.  De  una 
manera  general  puede  decir  respecto  á  este  medicamento,  que  son  no- 
tables las  ventajas  obtenidas  por  su  medio;  pero  de  muy  corta  duración 
y  confiesa  no  haber  logrado  hasta  hoy  con  el  empleo  de  este  remedio 
ninguna  curación  radical, 

El  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  manifestó  su  deseo  de  que  la  Acade- 
mia dirigiera  atenta  excitativa  á  los  médicos  de  Veracruz  y  otros  lu- 
gares de  la  Costa,  donde  es  tan  común  la  tuberculosis,  al  grado  de  ha- 
cer subir  la  cifra  de  la  mortalidad  á  un  60  p§  ;  rogándoles  se  sirvieran 
suministrarnos  datos  acerca  de  los  resultados  que  hubieren  obtenido 
con  los  diversos  tratamientos  empleados. 

El  señor  Presidente,  refiriéndose  á  esta  moción,  dijo  que  como  una 
de  las  cuestiones  sacadas  á  Concurso  en  la  Convocatoria  que,  para  el 
año  de  1899  á  1900,  se  ha  circulado  ya  á  los  Gobiernos  de  los  Estados 
y  que  ha  sido  tan  bien  acogida  por  las  autoridades,  se  refiere  precisa- 
mente á  la  tuberculosis;  cree  que  sería  por  demás  hacer  de  nuevo  otra 
excitativa,  que  tal  vez  no  fuera  bien  recibida,  dado  el  empeño  que  para 
corresponder  á  la  Convocatoria  indicada  se  sirvieron  poner  los  señores 
Gobernadores.  Pero  ruega  al  Sr.  Suárez  Gamboa  que  en  lo  particular 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO.  73 

—  :  .  ■  f5 


se  dirija  él  á  los  mediros  de  Veraeruz,  con  quienes  lleva  buenas  relacio- 
nes, solicitando  el  envío  de  ese  contingente  de  observación. 

Anuente  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa,  ofreció  de  buena  voluntad 
proceder  de  acuerdo  con  estas  indicaciones. 

L.  Trogónis  Alcalá. 


-»-^*>~*- 


Acta  núh)#  16. 

SESIÓN  DEL  DÍA  17  DE  ENERO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 


IVtetar»  del  trabajo  enviado  por  el  socio  correspondiente  en  la  Habana,  Sr.  Dr.  D. 
Jttam  Santos  Fernandos. — Presentación  de  tres  operadas  por  el  Sr.  Dr.  VillarreaL 
— Se  noinbra  una  comisión  para  reconocerlas. 


El  subscripto  dio  lectura  á  la  Memoria  que  para  llenar  su  turno  de 
reglamento,  se  sirvió  remitir  el  socio  correspondiente  en  la  Habana, 
Sr.  Dr.  D.  Juan  Santos  Fernández.  Dicha  memoria  se  titula:  "La  hé- 
meralopía,  tratada  por  el  suero  equino  fisiológico." 

El  Sr.  Dr.  D.  Julián  Villarreal  hizo  uso  de  la  palabra,  para  pre- 
sentar á  la  Academia  tres  sujetos  clínicos,  correspondientes  á  otras 
tantas  operaciones  ginecológicas  efectuadas  con  buen  éxito  reciente- 
mente. De  la  primera  enferma  se  ha  ocupado  ya  en  sesiones  anterio- 
res; es  una  joven  de  26  años  de  edad,  que  venía  padeciendo  desde  tiem- 
po atrás  de  fuertes  metrorragias  debidas  á  fibromiomas  de  la  matriz;  la 
cavidad  de  este  órgano  medía  1 8  centímetros  y  palpando  por  el  vien- 
tre, se  advertía  que  llegaba  el  fondo  hasta  un  dedo  abajo  del  ombligo 

Practicada  la  laparotomía  recientemente,  notó  que  había  tres  tu- 
mores que-estaban  implantados:  uno,  el  mayor,  en  la  cara  anterior  del 
útero,  otro  en  el  cuerno  derecho  y  el  tercero,  cerca  del  cuello,  siendo 
todos  intersticiales.  Hizo  dos  incisiones  sobre  la  matriz  misma,  para 
extirpar  estos  tumores,  sin  que  hubiera  hemorragia  notable:  por  una 
incisión  de  14  centímetros,  practicada  sobre  la  cara  anterior  de  la  ma- 
triz, extirpó  el  primer  fibromioma,  grande  como  los  dos  puños,  y  que 
penetraba  hasta  la  cavidad  uterina,  al  través  de  la  cual  hizo  la  ex- 
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tirpación  del  tercer  fibromioma,  que  era  como  un  limón;  la  abertura  de 
la  cavidad  uterina  lo  obligó  á  canalizarla,  pasando  una  gasa  por  el  cue- 
llo, previamente  dilatado,  basta  la  vagina:  y  suturó  después,  poniendo, 
primero,  una  serie  de  puntos  en  surjeté  con  catgut,  que  comprendían  la 
mucosa  y  la  capa  musculosa  inmediata  y,  luego,  otro  surjeté  para  la  ca- 
pa más  superficial  de  ésta  última  y  la  serosa,  sujetándose  á  la  técnica 
usada  por  Saenger  en  la  operación  cesárea.  Por  otra  incisión  sobre  el 
cuerno  uterino  derecho,  extirpó  el  tercer  tumor,  que  es  más  chico  que 
una  naranja,  haciendo  después  otra  sutura  igual  á  la  anterior.  Extir- 
pó en  seguida  el  anexo  derecho  y  resecó  algunos  microqnistes  del  iz- 
quierdo, desprendiendo  las  trompas  de  sus  adherencias  y  suturando  la 
pared  del  vientre  también  con  catgut,  realizando  el  ideal  quirúrgico 
de  no  hacer  más  que  una  curación;  pues  al  quitar  el  aposito,  los  hilos  se 
habían  reabsorbido  y  la  cicatriz  era  completa.  Esta  operación  es  nota- 
ble, por  haber  conservado  los  órganos  genitales  en  una  mujer  joven 
aún,  apta  para  la  generación  y  en  vísperas  de  contraer  matrimonio. 
En  la  actualidad  ha  vuelto  á  tener  su  menstruación  regular  y  de  du- 
ración y  abundancia  normales.  Llama  la  atención  sobre  la  manera  de 
estirilizar  el  catgut  por  la  ebullición  en  solución  de  sub-carbonato  de -so- 
sa, con  lo  que  se  obtiene  un  producto  enteramente  aséptico;  pero  este 
catgut  necesita  haber  permanecido  antes  en  formol,  para  adquirir  sufi- 
ciente consistencia,  pues  de  otro  modo  se  transformaría  en  gelatina.  No 
todos  los  catguts  sometidos  á  esta  preparación  adquieren  la  requerida 
consistencia;  el  que  hasta  ahora  le  ha  dado  mejores  resultados  es  el  de 
la  casa  de  Johnsson. 

A  la  segunda  enferma,  la  operó  hace  unos  cuatro  meses,  haciendo 
la  celiotomía  vaginal  anterior,  extirpándole  un  hidro-quiste  del  anexo 
derecho,  resecando  una  porción  del  ovario  izquierdo,  reconstituyendo  el 
pabellón  de  la  trompa  correspondiente,  desprendiendo  la  matriz  que  es- 
taba en  rétroversion  adhérente  y  terminando  por  la  vagino-fijación. 
Pero  después  de  haber  dejado  el  hospital  esta  enferma,  le  sobrevino 
una  infección  uterina  y  anexial  por  la  que  se  vio  obligada  á  solicitar  la 
extirpación  del  resto  de  los  órganos  genitales  internos;  la  que  se  llevó 
á  cabo  por  el  método  ganeral  de  enucleación,  sin  aplicación  de  pinzas, 
ni  ligadura  en  masa.  Después  de  esta  segunda  intervención  la  pacien- 
te ha  quedado  en  estado  satisfactorio. 

La  tercera  enferma  sufría  de  una  afección  supurada  de  los  ane- 
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xos  con  absceso  subperitoneal.  Colocada  al  principio  de  la  operación  en 
la  posición  de  Trendelenburg,  fué  puesta  después  al  abrirse  el  absce- 
so en  posición  inversa,  para  evitar  el  derrame  de  pus  en  la  cavidad  pe- 
jutoneal;  se  lavó  ampliamente  con  solución  estéril  de  cloruro  de  sodio 
al  6  por  1000,  se  extirparon  los  anexos  y  la  matriz,  usándola  histerec- 
tomía  supravaginal  y  se  canalizó  la  pelvis  por  la  vagina.  Esta  opera- 
da ha  caminado  hacia  su  curación  sin  accidente  alguno.  Presentó  las 
piezas  anatómicas  confirmativas  después  de  haber  ilustrado  la  exposición 
de  su  primer  caso  con  un  esquema  en  la  pizarra  y  terminó  suplicando 
se  nombrara  una  persona  para  que  examinase  á  las  operadas. 

El  Sr.  Presidente  se  sirvió  nombrar  al  subscripto  para  desempeñar 
este  cometido,  suspendiéndose  mientras  tanto  la  sesión.  Abierta  de  nue- 
vo, el  que  habla  tuvo  á  bien  exponer  que  cumpliendo  el  acuerdo  del 
Sr.  Presidente  había  tenido  la  satisfacción  de  examinar  á  las  operadas 
presentadas  por  el  Sr.  Villarreal;  que  juzgaba  ocioso  entrar  en  porme- 
nores acerca  de  estos  casos  clínicos,  después  de  la  descripción  minu- 
ciosa hecha  por  el  operador  é  ilustrada  con  el  esquema  ya  conocido 
limitándose  á  manifestar  que  ciertamente  las  interesadas  guardan  un 
estado  notablemente  satisfactorio  y  que,  por  lo  tanto,  merecen  ser  con- 
sideradas como  un  nuevo  testimonio  que  habría  que  agregar  á  los  ya 
numerosos  que  en  repetidas  ocasiones  ha  podido  presentamos  respecto 
de  su  habilidad  operatoria,  el  Sr.  Dr.  Villarreal.  Terminó  felicitándolo 
muy  cordialmente  por  ten  brillantes  resultados. 

El  Sr.  Presidente  se  dignó  unir  también  sus  felicitaciones  muy  ex- 
presivas á  las  presentadas  por  el  que  habla,  rogando  al  Sr.  Villarreal, 
que  se  sirviera  condensar  en  un  resumen  todos  estos  buenos  éxitos 
operatorios,  para  poder  tener  así  la  satisfacción  de  reunirlos  en  un  tra- 
bajo sintético  que,  sin  duda  alguna,  sería  recibido  con  positiva  satisfac- 
ción en  el  seno  de  la  Academia. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  agradece  sinceramente  al  Sr.  Dr.  Icazá  y  al 
subscripto  las  benévolas  fiases  con  que  se  han  dignado  honrarlo,  y  res- 
pecto á  las  indicaciones  hechas  por  el  Sr.  Presidente,  dijo  que  ya  se  ocu- 
paba en  redactar  dicho  resumen,  que  muy  pronto  tendría  el  gusto  de 
presentarlo  á  la  Academia. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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OFTALMOLOGÍA. 

DOS  CABOS  DE  ATROFIA  DEL  NERVIO  ÓPTICO  ORIGINADA 
POR  TRAUMATISMO  DEL  CRÁNEO. 

En  razón  de  las  relaciones  que  ligan  al  aparato  de  la  visión  con 
el  resto  de  la  economía,  los  clínicos  hallan  en  él  signos  que  concurren 
á  establecer  el  diagnóstico  de  las  enfermedades  internas  y  en  ocasiones, 
les  suministra  datos  para  el  pronóstico;  como  acontece,  por  ejemplo,  con 
la  reacción  pupilar  en  casos  de  grave  afección  cerebral,  en  las  conges- 
tiones ó  hemorragias  encefálicas,  etc.  La  cirugía  misma  aprovecha  los 
síntomas  que  se  presentan  en  el  ojo  y  sus  anexos.  Me  conformaré  con 
citar  las  fracturas  de  la  base  del  cráneo,  en  las  cuales  la  equimosis  or- 
bitaria, tiene  casi  el  valor  de  un  signo  físico,  al  decir  de  los  autores 
del  Compendium,  siempre  que  se  realicen  las  circunstancias  enunciadas 
por  Maslieurat-Lagémard,  á  saber:  que  la  equimosis  aparezca  primero 
en  la  conjuntiva  bulbar,  después  en  la  conjuntiva  y  por  fin  en  la  piel, 
del  párpado  inferior,  fenómenos  debidos  á  la  disposición  anatómica  de 
la  región,  y  además,  que  la  violencia  se  haya  producido  en  un  lugar  más 
ó  menos  lejano  de  la  órbita.  Acompaña  á  veces,  como  es  sabido,  á  la 
equimosis  palpebral  la  protrusión  del  ojo, sobre  laque  hizo  fijar  la  aten- 
ción Aran. 

El  examen  del  fondo  del  ojo  es  particularmente  útil  al  médi- 
co* En  él  se  pueden  examinar  con  el  oftalmoscopio,  la  extremidad 
de  un  nervio  que  emana  del  cerebro,  una  membrana  nerviosa  y  va$ps 
superficiales.  No  quiere  decir  <*sto  que  compartamos  las  ¡deas  exage- 
radas de  Boucliut,  autor  de  la  cerebroscopía  que  pretendía  ver  en 
el  ojo  lo  que  pasa  en  el  cerebro.  Hoy  no  se  admiten  ya  las  ideas 
de  Bouchut  que  la  clínica  no  ha  continuado  y  que  razones  teóricas  no 
permiten  aceptar.  Sin  entrar  en  detalles  de  este  asunto  que  es  bas- 
tante extenso,  haré  notar  solamente  que  es  cierto  que  el  cerebro  y  el 
ojo  se  encuentran  en  condiciones  análogas  de  presión  y  de  circula- 
ción; además,  las  vainas  del  nervio  óptico  no  son  otra  cosa,  que  conti- 
nuación de  las  meninges  y  los  espacios  subdural  y  subaracnoideo, 
espacios  linfáticos  del  nervio  óptico,  comunican  con  los  espacios  cere* 
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braies  del  mismo  nombre;  y  de  los  doce  pares  craneanos,  seis  innervan 
el  aparato  de  la  visión;  pero  no  obstante  esto,  la  circulación  de  la  pa- 
pila óptica,  es  bastante  independiente  de  la  del  centro  nervioso.  Se  ha 
observado  que,  aun  con  relativamente  grandes  variaciones  en  el  conte- 
nido de  los  vasos  del  fondo  del  ojo,  su  volumen  aparente  no  varía,  de 
modo  que  el  oftalmoscopio  es  de  todo  punto  insuficiente  para  poder  esti- 
mar la  cantidad  de  sangre  que  circula  en  ellos  y  esta  apreciación  sólo 
podría  hacerla  un  práctico  excepcionalmente  avezado  en  el  uso  de  ese 
instrumento  y  no  estaría  al  alcance  de  todos  nosotros. 

Como  quiera  que  sea  y  acéptese  esta  ó  aquella  explicación,  es  un 
hecho  que  el  examen  oftalmoscópico  es  de  gran  utilidad  en  las  enferme- 
dades del  sistema  nervioso  central:  nos  revela  las  neuritis  ópticas  conse- 
cutivas á  los  tumores  d*d  encéfalo,  la  atrofia  de  la  papila  que  existe 
con  otros  síntomas  de  la  tabes  darsalis  y  que  en  ocasiones  es  el  sínto- 
ma precursor,  y  esto,  aun  varios  años  antes  de  las  otras  manifestacio- 
nes de  tan  temible  enfermedad.  No  es  preciso  citar  más  ejemplos,  por- 
que son  de  todos  conocidas  las  relaciones  que  existen  entre  las  lesiones 
del  sistema  nervioso  y  las  del  aparato  de  la  visión. 

Así  como  la  patogenia  y  la  etiología  de  algunas  enfermedades  ner- 
viosas son  muy  obscuras,  así  lo  son  en  ocasiones  las  del  nervio  óptico, 
del  estancamiento  papilar,  de  las  neuritis,  de  la  degeneración  atronca, 
no  obstante  que  las  investigaciones  se  hayan  emprendido  con  todo  el 
método  y  cuidado  debidos. 

En  algunos  casos  la  etiología  de  las  alteraciones  del  nervio  es 
clara,  como  en  el  caso  ya  citado  de  que  exista  una  degeneración  de  la 
médula  ó  del  cerebro,  en  otros  es  ya  obscura  y  las  explicaciones  que 
se  dan  para  satisfacernos  de  su  existencia,  no  las  podemos  aceptar  co- 
mo ciertas,  sino  como  posibles,  probables  ó  verosímiles.  En  otros  más, 
no  encontramos  absolutamente  la  causa  verdadera  del  mal. 

Lo  que  acabo  de  manifestar  se  observa  cuando  ha  habido  un  trau- 
matismo en  el  cráneo  y  que  á  consecuencia  hayan  sobrevenido  alte- 
raciones en  el  nervio  de  la  visión. 

En  ocasiones  nos  podemos  explicar  estas  alteraciones  por  menin- 
gitis consecutiva,  por  infección,  por  perturbaciones  circulatorias;  pero 
no  siempre  es  así.  y  á  veces  habremos  de  forzar  la  explicación,  para 
forjarnos  la  ilnsión  de  que  hemos  hallado  esta  relación  de  causa  á  efec- 
to y  hacer  cesar  el  desagradable  estado  de  ánimo  de  la  incertidumbro, 
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El  objeto  de  este  trabajo  es  relatar  dos  casos  de  traumatismo  del 
cráneo,  seguidos  ambos  de  atrofia  del  nervio  óptico  del  mismo  lado  de 
la  lesión,  atrofia,  que  como  lo  veremos,  fué  de  un  origen  explica- 
ble; porque  explicación  satisfactoria  se  ha  dado  ya  á  casos  análogos  an- 
tes observados. 

Obs.  I. — El  día  2  de  Noviembre  de  1898,  caminaba  en  bicicleta 
el  joven  E.  A.,  entonces  de  19  años  de  edad.  Llevaba  cierta  velocidad, 
y  por  descuido  ó  por  desgracia,  tropezó  la  máquina  con  una  de  las  pe- 
queñas banquetas  que  circundan  los  postes  de  los  focos  de  la  luz  eléc- 
trica. La  cabe/a  del  joven  dio  contra  el  filo  de  la  banqueta  y  se  causó 
dos  pequeñas  heridas;  una  en  la  parte  anterior  y  superior  de  la  región 
temporal  y  otra  en  la  región  frontal  inmediatamente  arriba  de  la  cola 
de  la  ceja,  las  dos  de  muy  poca  importancia  y  situadas  en  el  lado  iz- 
quierdo de  la  cara.  Los  fenómenos  cerebrales  fueron  más  serios;  le  so- 
brevino una  conmoción  cerebral  que  lo  privó  del  conocimiento  por  es- 
pacio de  cinco  días.  Por  paite  de  su  vista  nada  notable  había  observa- 
do; pero  quince  días  después  de  la  caída,  notó,  al  cerrar  por  casualidad 
su  ojo  derecho,  que  nada  veía  con  el  izquierdo.  Las  personas  que  lo  ro- 
deaban advirtieron  que  la  puplila  de  ese  ojo  estaba  dilatada.  Ha  llegado 
á  mi  conocimiento  también  que  ha  tenido  ligeras  punzadas,  primero  en 
el  ojo  izquierdo  y  á  veces  en  los  dos  y  que  sus  facultades  mentales  baja- 
ron de  nivel  y  su  carácter  se  ha  hecho  algo  extravagante.  Esto,  sin  em- 
bargo, no  me  consta. 

Consignaré  aquí  el  resultado  del  último  examen  que  le  practiqué 
el  14  de  Junio  de  este  año.  Encontré  la  pupila  izquierda  un  poco  más 
grande  que  la  del  ojo  derecho,  muy  perezosa,  pues  casi  no  se  contraía 
bajo  la  influencia  de  la  luz;  pero  sí  bajo  la  de  la  acomodación,  cuando 
el  ojo  derecho  se  fijaba  en  un  objeto  próximo;  diré  con  más  propiedad, 
que  se  conservaban  los  movimientos  consensúales  del  iris.  Con  el  oftal- 
moscopio  percibí  la  papila  del  mismo  ojo  izquierdo,  ovalar,  blanca, 
neta,  de  contornos  bien  definidos.  No  había  alteración  sensible  en  los 
vasos  retiñíanos.  En  una  palabra,  la  papila  estaba  afectada  de  atrofia 
simple.  Poco  confíe,  en  los  recursos  de  la  terapéutica;  pero  por  no  limi- 
tarme á  la  expectación  que  necesariamente  había  que  producir  malos 
resultados  en  el  caso,  le  prescribí  mercuriales  y  le  inyecté  por  algunos 
días  estricnina;  todo  sin  resultado  alguno.  Después  ha  continuado  en 
el  mismo  estado. 
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Obs.  IL— El  segundo  caso  que  voy  á  relatar  de  traumatismo  del 
cráneo  seguido  de  alteraciones  en  el  nervio  óptico,  se  me  presentó  el 
15  de  Junio  de  este  año.  C.  C.  28  anos  de  edad.  El  1 5  de  Febrero  de 
este  mismo  año,  cayó  de  una  altura  de  ocho  metros  y  se  causó  una  he- 
rida que  descubrió  el  hueso.  La  cicatriz  que  dejó  esta  herida,  está 
situada  en  la  región  frontal  izquierda,  partiendo  de  un  poco  arriba  de 
la  cola  de  la  ceja,  se  dirige  hacia  adentro  y  hacia  arriba  y  mide  en 
longitud  quince  centímetros.  Perdió  el  conocimiento  por  espacio  de  una 
media  hora  y  notó  al  recobrar  el  sentido  que  con  el  ojo  izquierdo  veía 
mal.  Desde  entonces  la  visión  de  ese  ojo  ha  sido  cada  día  más  defec- 
tuosa y  aun  pretendía  que  con  el  ojo  derecho  empezaba  á  ver  mal.  Lo 
examiné  con  el  oftalmoscopio;  nada  notable  hallé  en  el  ojo  derecho;  no 
así  en  el  izquierdo,  en  el  cual  encontré  la  papila  ovalar,  algo  blanca,  de 
contornos  netos  y  con  un  ligero  anillo  coroideo  del  lado  temporal.  No 
había  exudados,  ni  alteración  en  los  vasos  que  me  hicieran  pensar 
que  la  atrofia  del  nervio  fué  precedida  de  neuritis.  Se  trataba  de  atro- 
fia simple,  lo  mismo  que  en  la  Ia  observación.  Como  se  comprenderá, 
tuve  tan  pocas  esperanzas  de  curación  como  en  el  caso  antes  relatado, 
más  bien  dicho,  ningunas.  v 

Las  dos  observaciones  que  he  referido,  se  parecen  y  algunos  de- 
talles de  importancia  fueron  semejantes  en  ambos.  Tanto  en  uno  como 
en  el  otro,  hubo  un  traumatismo  intenso  en  la  cabeza,  conmoción  cere- 
bral y  atrofia  simple  consecutiva,  del  nervio  óptico,  del  mismo  lado  que 
el  lado  lesionado  del  cráneo. 

Como  consecuencia  de  traumatismos  del  cráneo  se  han  observado 
diferentes  alteraciones  en  el  ojo  y  el  aspecto  del  fondo  al  oftalmosco- 
pio puede  variar.  A  veces,  no  obstante,  graves  perturbaciones  en  la  vi- 
sión, el  oftalmoscopio  no  ha  revelado  ninguna  modificación;  otras  oca- 
siones se  han  comprobado  los  síntomas  de  la  estagnación  papilar  que 
se  han  descrito  como  neuritis,  se  han  hallado  también  derrames  de  san- 
gre en  la  retina  y* en  el  vitreo,  y  atrofias  de  la  papila  como  en  los  ca- 
sos objeto  de  este  trabajo.  Berlin  que  recogió  43  observaciones,  encon- 
tró las  lesiones  oculares,  casi  siempre  del  mismo  lado  de  la  cabeza  que 
había  recibido  el  traumatismo;  una  sola  vez  estuvieron  situados  del  otro 
lado  y  10  veces  en  los  dos  lados  á  la  vez. 

Las  alteraciones  del  nervio  óptico  son  muy  frecuentes  en  las  frac- 
turas de  la  base  del  cráneo;  (según  Hôlder,  el  canal  óptico  ha  estado  in- 


Digitized  by 


Google 


8o  GACETA  MEDICA  DE  MEXICO. 


teresado  en  las  fracturas  53  veces  sobre  86  y  según  el  mismo  observa- 
dor, siempre  lo  ha  sido  la  pared  superior  del  canal  >.  Para  explicarnos 
estas  alteraciones  es  preciso  lecordar  algo  de  la  topografía  del  nervio 
óptico  y  sus  envolturas.  El  canal  óptico  está  situado  en  el  vértice  del 
embudo  orbitario.  Las  tres  túnicas  del  cerebro  se  prolongan  sobre  el 
nenio  óptico,  constituyendo  sus  vainas  interna,  media  y  externa  ó 
pial,  aracnoidea  y  durai.  La  vaina  pial  abraza  intimamente  al  cordón 
nervioso;  la  vaina  aracnoidea,  muy  delicada,  se  une  íntimamente  con 
la  vaina  durai  por  trabécnlos  de  tejido  conjuntivo;  existe,  sin  embargo, 
entre  ambos  un  espacio  llamado  subdnral.  El  espacio  subaracnoideo  se- 
para la  vaina  aracnoidea  de  la  pial.  En  la  paite  superior  del  canal  la 
vaina  durai  del  nervio  se  adhiere  con  mucha  solidez  al  periostio  y  du- 
rante el  paso  del  nervio  por  el  canal,  la  vaina  pial  se  une  sólidamente 
con  la  vaina  durai  é  indirectamente,  por  lo  tanto  con  la  pared  ósea  su- 
perior del  canal.  En  la  parte  inferior  la  disposición  es  diferente:  la  vai- 
na durai  está  separada  de  la  pared  ósea  inferior,  por  tejido  conectivo 
y  entre  las  vainas  durai  y  pial  se  encuentra  el  espacio  intervaginal, 
de  sección  en  forma  de  media  luna.  Esta  unión  estrecha  entre  el  ner- 
vio óptico,  sus  envolturas  y  laparod  superior  del  canal,  explica  cómo 
el  nervio  su  encuentra  comprometido,  cuando  la  parte  ósea  es  lesiona- 
da. Magendie  y  otros  fisiólogos  consideraban  la  ceguera  que  sobreve- 
nía á  consecuencia  de  traumatismo  del  cráneo,  como  una  amaurosis  re- 
fleja provocada  por  lesión  del  nervio  çupra-orbitario,  de  la  rama  of- 
tálmica de  Willis,  del  5o  par.  Hoy  que  es  tan  bien  conocida  la  causa 
de  estas  cegueras,  no  tenemos  que  recurrir  á  explicaciones  tan  forza- 
das como  la  de  Magendie,  ni  que  admitir  una  amaurosis  donde  existe 
una  lesión  perfectamente  visible  de  oftalmoscopio. 

¿Cuáles  son  las  perturbaciones  que  un  traumatismo  del  cráneo  pue- 
de producir  en  el  nervio  óptico?  Las  investigaciones  anátomo-patológi- 
cas  que  se  han  emprendido  las  han  hecho  manifiestas.  Puede  haber  una 
simple  conmoción  del  nervio  cerca  del  lugar  en  donde  se  adhiere  al  pe- 
riostio del  canal  óptico  ó  bien  se  produce  un  desgarro  intervaginal  é 
interrupción  de  la  conductibilidad  nerviosa.  En  estos  casos  el  oftalmos- 
copio no  revelará  por  de  pronto  alteración  alguna  en  el  fondo  del  ojo, 
aun  cuando  la  ceguera  se  haya  producido  inmediatamente  después  del 
accidente;  pero  más  tarde,  cuando  sobrevenga  la  *  degeneración  atrófica 
del  nervio  óptico,  éste  se  hará  aparente  en  la  papila.  En  otras  ocasio- 
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nes  se  producen  hemorragias  entre  las  vainas  ó  bien  en  la  cavidad  cra- 
neana, pasando  después  la  sangre  á  las  vainas  del  nervio  óptico,  por  la 
comunicación  que  existe  entre  los  espacios  cerebrales  y  los  del  nervio. 
La  sangre  derramada  en  cierta  abundancia,  cerca  del  anillo  escleroti- 
cal  es  susceptible  de  acumularse,  simulando  al  oftalmoscopio  el  aspecto 
de  la  estagnación  papilar. 

Por  último,  las  paredes  del  canal  óptico  pueden  fracturarse;  el  ca- 
nal está  muy  á  menudo  comprometido  en  las  fracturas  del  cráneo  por 
contigüidad  y  según  las  observaciones  de  Hôlder,  la  fractura  está  siem- 
pre en  la  pared  superior. 

En  la  reciente  obra  americana  de  enfermedades  de  los  ojos  de  No- 
rris  y  Oliver  (1)  se  cita  la  opinión  de  Callan  que  ha  observado  nueve 
casos  de  traumatismo  de  las  paredes  orbitarias,  seguidos  de  ceguera  uni- 
lateral inmediata,  en  los  que  se  pensó  que  hubo  fractura  que  interesó  al 
canal  óptico.  El  frontal  se  articula  con  los  huesos  nasal,  maxilar  supe- 
rior, lacrimal  y  etmoides  por  una  linea  continua  de  suturas  hasta  al- 
canzar la  pequeña  ala  del  esfenoides;  en  este  punto  la  sutura  se  bifurca 
en  ángulo  obtuso  y  cerca  del  vértice  de  este  ángulo  está  el  canal  óptico. 
El  choque  causado  por  el  golpe,  dice  Callan,  encontraría  un  punto  dé- 
bil en  esta  línea  de  suturas  y  el  primer  punto  de  resistencia  estaría  en 
la  bif urcación  cerca  del  canal  óptico.  El  choque  no  se  propagaría  con 
igual  fuerza  en  ambas  líneas,  en  la  bifurcación,  y  más  allá  de  ella  y  de 
esta  desigual  repartición  de  las  fuerzas,  resultaría  la  fractura  del  hueso 
en  el  canal  óptico,  ocasionando  la  compresión  ó  lesión  del  nervio  de  la 
visión.  (2)  Estadisposición anatómica  explicaría;  por  qué  son  tan  frecuen- 
tes las  fracturas  del  foramen  óptico  ocasionadas  por  golpes  en  la  órbita 
ó  en  las  regiones  vecinas. 

Ciertas  heridas  de  la  región  supraciliar  no  perturban  las  funcio- 
nes del  nervio,  sino  tardíamente.  Wecker  explica  este  accidente,  por  la 
producción  de  fisuras  en  el  canal  óptico  y  desgarro  del  periostio;  duran- 
te la  cicatrización  hay  retracción  y  desalojamiento  cicatricial  ó  bien  se 
producen  exostosis  ó  hiperostosis  que  comprimen  al  nervio. 

Volviendo  ahora  á  los  casos  que  relaté  ¿Cuál  fué  en  cada  uno  de 
ellos  la  causa  de  la  degeneración  nerviosa?  El  enfermo  de  la  Ia  obser- 
vación notó  por  casualidad,  15  días  después  del  accidente,  al  cerrar  el 


(i)   System  of  diseases  of  the  eye. 
(2)   Op.  cit.  vol.  111  pág.  17. 
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ojo  derecho,  que  no  veía  nada  con  el  izquierdo;  pero  no  se  puede  preci- 
sar cuándo  empezó  á  disminuir  su  agudeza  visual;  porque  carecemos  de 
datos  para  fijar  esa  fecha  que  pudo  haber  sido  muy  anterior  al  día  que 
lo  notó.  Si  las  perturbaciones  en  la  visión  hubieran  sobrevenido  varios 
días  después  del  golpe,  se  explicarían  por  las  fisuras  del  canal  óptico 
de  que  ha  poco  hablé,  ó  más  bien  dicho,  á  sus  consecuencias  ulteriores 
durante  el  período  de  cicatrización;  pero  la  consideración  de  que  aun 
cuando  solamente  habían  transcurrido  1 5  días,  la  pérdida  de  la  visión 
era  completa,  me  hace  pensar  que  la  lesión  del  nervio  fué  anterior  y  por 
otra  parte,  aunque  es  posible  que  se  hayan  producido  fisuras  en  el  canal 
óptico  y  lesión  directa  del  nervio,  la  ausencia  de  síntomas  de  fractura 
de  la  base  del  cráneo  hace  esta  suposición  poco  probable,  bien  que  como 
ya  dije,  no  imposible;  pues  en  rigor  pudo  haberse  limitado  la  lesión  á 
las  fisuras  del  canal.  Mejor  explicable  me  parece  la  atrofia,  por  desga- 
rro del  nervio  ó  por  la  hemorragia  intervaginal  ó  por  ambas  cosas  á  la 
vez  y  como  se  comprenderá,  sería  aventurado  pretender  precisar  más  la 
naturaleza  de  la  lesión  que  no  era  accesible  directamente  á  nuestros  sen- 
tidos y  además,  por  la  consideración  de  que  diferentes  lesiones  pueden 
terminar  en  lo  mismo,  en  la  atrofia  del  nervio.  Sí  puedo  asegurar  que 
no  hubo  infección  capaz  de  provocar  la  neuritis  óptica  que  hubiera  ter- 
minado en  la  atrofia;  porque  el  of talmoscopio  no  reveló  que  hubiese  exis- 
tido tal  neuritis. 

En  cuanto  al  enfermo  de  la  2a  observación,  la  diminución  de  la  vi- 
sión la  notó  él  inmediatamente  después  del  accidente  y  para  explicár- 
nosla, reflexiones  remejantes  á  las  del  caso  anterior  me  hacen  pensar  en 
lesión  directa  del  nervio,  con  posibilidad  de  fisuras  en  el  canal  óptico 

Estamos  habituados  á  que,  cuando  un  nervio  óptico  se  atrofia,  más 
ó  menos  tarde  el  nervio  del  otro  ojo  es  atacado  de  la  misma  degenera- 
ción y  esto  es  de  esperarse  y  de  temerse  en  casos  de  tabes  dorsalis,  de 
parálisis  general  progresiva  y  de  otras  afecciones  del  mielencéfalo,  de 
manera  que  el  enfermo  llega  á  quedar  totalmente  ciego.  Esto  es  expli- 
cable: una  ciusa  común  obra  sobre  ambos  nervios  ópticos.  Pero  no  toda 
atrofia  del  nervio  de  la  visión  es  fatalmente  seguida  de  la  del  congénere; 
por  ejemplo,  la  degeneración  atrófica  que  existe  en  la  esclerosis  en  placas 
no  se  hace  extensiva  forzosamente  á  los  dos  nervios  ópticos.  (1)  Cuando 

(i)   Panas.  Traité  de  maladies  des  yeux,  Tom.  I,  pág.  714. 
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se  ha  encucleado  un  ojo,  por  cualquier  motivo,  su  nervio  se  atrofia,  como 
sucede  con  los  órganos  que  no  ejercen  ya  sus  funciones,  y  nunca  se  ha  ob- 
servado ni  hay  razón  para  ello,  que  el  otro  nervio  óptico  se  atrofie,  por 
el  solo  hecho  de  haber  degenerado  el  del  ojo  enucleado;  porque  la  causa 
es  local  y  limitada  á  un  solo  lado.  Por  lo  tanto,  en  casos  de  traumatis- 
mo, si  éste  ha  producido  su  acción  sobre  un  solo  nervio  óptico,  él  será 
el  único  que  degenere,  pero  si  ambos  han  sido  seriamente  lesionados, 
los  dos  se  atrofiarán  y  el  enfermo  quedará  totalmente  ciego.  Debemos 
tener,  sin  embargo,  presente,  que  aun  habiendo  sido  maltratado  un  solo 
nervio,  pudo  el  traumatismo  haber  provocado  una  encefalitis  ó  menin- 
gitis, inflamación  que  puede  propagarse  á  los  dos  nervios  ópticos,  y  esta 
neuritis  no  es  raro  que  termine  en  la  atrofia  papilar. 

México,  Noviembre  29  de  1899. 

A.  Chacón. 


REVISTA  EXTRflNJERfl. 

GASTKECTOMIA  POR  ADENO-CABCINOMA.  -RESTABLECIMIENTO 

Por  el  Dr.  H.  Beeckman,  Delato  ur,  Cirujano  del  hospital  de  San  Juan  de  Brooklin. 

Desde  que  Schlatter,  de  Zurich,  en  1895  probó  con  afortunada 
operación  que  era  posible  vivir  después  de  la  extirpación  completa  del 
estómago,  varios  operadores  han  seguido  su  ejemplo.  Solamente  en  los 
casos  en  que  la  enfermedad  está  enteramente  limitada  al  estómago,  la 
operación  es  permitida  porque  en  éstos  ofrece  probabilidades  de  cura- 
ción permanente. 

Las  indicaciones  y  contraindicaciones  de  la  operación  han  sido 
tan  bien  apreciadas  recientemente  por  Richardson,  que  parece  infruc- 
tuoso detallarlas.  El  deseo  del  autor  al  referir  este  caso,  es  contribuir 
con  él  para  la  formación  de  la  estadística  respectiva. 

S.  de  veintiséis  años  de  edad,  noruega,  ama  de  casa,  fué  admitida 
en  el  Hospital  Noruego,  con  la  siguiente  historia:  Un  año  antes  de  que 
la  viésemos,  tuvo  una  preñez  y  antes  de  ésta,  síntomas  de  dispepsia  co- 
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nio  vómitos,  etc.,  exacerbándose  y  persistiendo  estos  síntomas  hasta  la 
terminación  del  embarazo.  Tres  meses  después  del  parto,  los  vómitos 
continuaron  cada  día  más  frecuentes  hasta  el  grado  de  arrojar  todos 
los  alimentos  que  tomaba.  El  dolor  era  más  y  más  intenso  y  rápida  la 
pérdida  de  fuerzas,  así  como  la  del  peso  que  de  ciento  cuarenta  libras 
bajó  á  cuarenta.  El  examen  de  la  enferma  reveló  un  tumor,  perceptible 
á  la  vista,  recorriendo  el  cartílago  costal  izquierdo  y  pudiéndose  por  la 
palpación  fácilmente  localizar  en  el  píloro. 

En  Mayo  de  1898,  previa  anestesia  por  el  éter,  se  hizo  una  in- 
cisión una  pulgada  abajo  del  cartílago  ensiforme.  Se  encontró  el  tu- 
mor en  el  píloro,  comprendiendo  una  gran  parte  del  estómago  y  fácil- 
mente móvil  El  autor  intentó  practicar  una  gastroenterostomía,  pero  el 
caso  parecía  tan  favorable  para  la  completa  extirpación  del  mal,  que  se 
decidió  por  la  gastrectomía.  La  operación  fué  ejecutada  en  cincuenta 
minutos.  Al  siguiente  día  déla  operación,  la  enferma  tenia  120  pulsa- 
ciones y  99°  de  T.  Seis  días  fué  alimentada  por  el  recto. 

A  los  cinco  días  se  levantó  el  aposito  sin  que  hubiese  necesidad  de 
otra  curación. 

Al  fin  de  la  primera  semana,  se  le  dio  alimento  por  la  boca,  siendo 
éste,  leche  peptonizada,  una  onza  cada  dos  horas;  y  como  este  alimento 
lo  digería  muy  bien,  se  le  cambió  y  aumentó,  al  grado  de  que  el  5  de 
Junio  que  salió  la  operada  del  hospital,  estaba  casi  alVégimen  ordinario. 

El  único  síntoma  desagradable  de  la  convalescencia  fué  el  ham- 
bre. Antes  de  la  operación,  la  enferma  aborrecía  el  alimento;  mas  des- 
pués de  algunos  días  de  operada,  el  hambre  era  tan  imperiosa  y  eran 
tantas  las  quejas  de  la  paciente,  que  los  enfermos  á  hurtadillas  le  da- 
ban de  comer. 

Seis  meses  después  de  la  salida  del  hospital,  esta  mujer  fué  recono- 
cida por  el  operador  y  se  hallaba  en  condiciones  muy  favorables. 

Diez  y  siete  meses  después  de  la  operación,  hay  constancias  deque 
gozaba  de  perfecta  salud  y  de  que  estaba  embarazada  de  siete  meses. 

(Medical  Record). 
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TERAPÉUTICA. 


ALGUNAS  VOTAS  ACERCA  DEL  BENÉFICO  RESULTADO  DEL  EMPLEO 

SE  LAS  AGUAS  ALCALINAS  DE  TfiKUACAN  EN  DIVERSAS 

AFECCIONES  HEPÁTICAS. 

Desde  tiempo  muy  remoto  me  eran  bien  conocidas  las  aguas  de  la 
Ciudad  de  Tehuacán  como  poseyendo  virtudes  especiales  que  las  ha- 
cían muy  diferentes  de  las  aguas  potables  comunes. 

También  era  un  hecho  bien  conocido  que  á  la  generalidad  de  los 
forasteros  que  las  usaban  hallándose  en  estado  de  salud,  les  producía 
diarrea,  desapareciendo  ésta  como  por  encanto,  desde  el  momento  que 
suspendían  el  uso  de  aquellas  aguas. 

Esto  era  poco  más  ó  menos  lo  único  que  yo  conocía  respecto  de 
las  referidas  aguas,  á  la  época  en  que  empecé  á  ejercer  la  medicina 
por  el  año  de  1872. 

Por  esa  época  aproximativamente,  supe  que  un  médico,  que  su- 
fría extraordinariamente  de  litiasis  renal,  había  mejorado  ostensible- 
mente con  su  permanencia  en  la  ciudad  de  Tehuacán. 

A  ese  propósito,  el  Sr.  Dr.  Manuel  Garmendia.  médico  que  ejerció 
casi  toda  su  vida  en  Veracruz,  pero  que  conocía  bastante  bien  la  ciu- 
dad de  Tehuacán  y  había  experimentado  sus  aguas,  me  dijo:  "más  que 
para  la  litiasis  renal,  para  ciertas  afecciones  hepáticas,  aquella  agua 
de  Tehuacán  es  superior  aún  á  la  de  Karlsbad  tan  renombrada." 

Xo  trascurrió  mucho  tiempo  sin  que  se  me  presentase  la  oportuni- 
dad de   comprobar  aquella  opinión  del  Dr.  Garmendia,  adquiriendo  por 
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mí  mismo,  la  convicción  íntima  del  beneficio  que  se  alcanzaba  aun  en 
ciertas  hepatitis  con  el  empleo  en  grande  de  las  citadas  aguas. 

Pocos  años  después,  vino  á  robustecer  nuestro  juico,  un  hecho 
muy  expresivo,  que  nos  demostró  la  bondad  del  tratamiento,  en  la  li- 
tiasis  biliar, 

Fui  solicitado  para  atender  á  la  esposa  de  un  carpintero:  F.  J.:  co- 
nocía yo  este  matrimonio  de  tiempo  atrás  por  haber  asistido  en  diversas 
ocasiones  al  esposo.  La  señora  gozaba  entonces  de  muy  buena  salud. 
Repentinamente  me  hacen  verla:  era  presa  de  un  dolor  atroz  en  el  bor- 
de costal  derecho,  cerca  del  epigastrio,  irradiándose  para  arriba  como  ha- 
cia el  corazón  especialmente,  y  agotando  por  su  intensidad  á  aquella  po- 
bre señora.  Recurrí  á  los  medios  clásicos  empleados  en  casos  de  esta  es- 
pecie, teniendo  que  llegar  hasta  la  anestesia  clorofórmica  porque  el  dolor 
continuaba,  no  obstante  las  inyecciones  de  morfina.  Después  de  cerca 
de  veinte  horas  de  sufrimiento  muy  mitigado  con  los  anestésicos,  desa- 
pareció del  todo  el  dolor;  pero  apenas  trascurrida  la  primera  semana,  un 
segundo  acceso,  al  parecer,  mas  intenso  que  el  anterior,  reprodujo  los 
mismos  accidentes  y  aún  se  caracterizó  por  completo,  pues  pasado  el  primer 
acceso,  pude  observar  icteria  perfectamente  marcada  y  para  desechar 
hasta  la  más  leve  sombra  de  duda,  habiendo  recomendado,  minuciosa  ex- 
ploración en  las  evacuaciones  primeras  después  del  acceso,  no  tardaron 
en  presentarme  un  cálculo  biliar,  perfectamente  caracterizado,  de  la 
dimensión  de  un  chícharo  próximamente. 

Por  aquel  tiempo,  me  acompañaba  á  ver  esta,  enferma  el  Sr.  Dr. 
Jesús  Villagrán. 

Ya  no  era  la  intensidad,  bien  penosa  por  cierto  de  los  dolores  lo 
que  más  nos  preocupaba,  sino  la  frecuencia  ineludible  de  los  accesos, 
pues  no  se  pasaba  ni  una  semana  completa,  sin  que  tuviésemos  que 
lidiar,  contra  nuevos  ataques  del  cólico  hepático.  Agotados  nuestros 
recursos  terapéuticos  y  observando  con  pena  cuánto  sufría  ya  la  nutri- 
ción de  la  enferma,  aconsejamos  á  su  esposo  como  medio  extremo,  la 
translación  á  Tehuacán  para  seguir  allí  el  tratamiento  por  las  aguas 

Debo  mencionar  que  en  este  caso  se  nos  proponía,  la  administra- 
ción aquí  en  la  capital,  de  aquellas  aguas,  exprofesamente  encargadas 
para  esta  enferma;  pero  no  aceptamos,  por  sernos  ya  bien  conocido  de 
antemano,  la  deficiencia  del  tratamiento  con  las  aguas  de  Tehuacán,  lejos 
ó  fuera  del  lugar. 
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Trasladóse  por  fin  nuestra  enferma  á  aquella  ciudad.  Según  sus 
cuentas,  no  debía  ya  tardar  en  aparecer  y  desarrollar  el  temido  cóli- 
co; más  con  no  poca  sorpresa  y  no  menor  halago,  observó  que  trascu- 
rrían los  días  y  las  semanas,  sin  que  volviese  á  aparecer  su  terrible 
mal. 

Rebosando  satisfacción  nos  consultaba  el  esposo  á  los  dos  meses,  si 
aun  debería  la  señora  prolongar  su  permanecencia  en  aquella  ciudad. 
Le  aconsejamos  regresase,  y  tuvimos  la  oportunidad  de  observarla  mu- 
chas veces  después,  del  todo  repuesta  y  olvidada  ya  de  aquella  terrible 
temporada  en  la  que  tanto  sufrió.  Había  desaparecido  por  completo  la 
litiasis  biliar.  La  señora  se  alimentaba,  como  todo  el  mundo,  sin  pri- 
barse  de  las  grasas,  ni  de  los  excitantes  y  por  fin,  hasta  más  de  tres 
años  después  de  su  vuelta  de  Tehuacán,  el  cólico  no  repitió. 

Animados  por  un  resultado  tan  halagador,  nos  fué  dable  repetir 
estos  ensayos  y  casi  sin  excepción,  ó  con  muy  cortas  excepciones,  obtu- 
vimos constantemente  curaciones  completas. 

Para  hacer  aún  más  expresiva  é  interesante  la  benéfica  indiscuti- 
ble influencia  de  estas  aguas  en  el  tratamiento  de  la  litiasis  biliar,  tu- 
ve oportunidad  de  emplearlas  en  un  joven  francés  que  me  fué  reco- 
mendado por  el  Sr.  D.  J.  P.  Esteinou.  En  este  joven  había  la  feliz  cir- 
cunstancia de  haber  sido  tratado  dos  épocas  distintas  en  Karlsbad,  sin 
que  alcanzase  una  curación  definitiva.  Esta  circunstancia,  muy  inte- 
teresante  para  mí,  le  desalentaba  á  él  sobremanera,  pensando  que  si 
en  aquella  aíamada  estación  balnearia,  no  había  logrado  su  curación, 
menos  podría  alcanzarla  en  Tehuacán,  cuya  reputación  era  tan  limi- 
tada. 

No  obstante  su  poca  fe,  obedeció  fielmente  todas  mis  instruccio- 
nes, trasladándose  de  buen  grado  á  aquella  ciudad. 

A  los  pocos  días  sufrió,  según  sus  propias  expresiones,  un  amago 
de  cólico;  pero  no  desarrolló.  Alentado  por  esa  feliz  circunstancia,  pro- 
longó su  permanencia  un  mes  más,  regresando  por  fin  á  la  Capital, 
álos  dos  meses  y  medio,  con  la  convicción  de  estar  curado,  pues  aban- 
donada ya  la  dieta,  no  sufría  el  menor  trastorno. 

Permaneció  aún  en  la  República,  durante  mucho  tiempo,  sin  ex- 
perimentar trastorno  alguno.  De  regreso  para  Europa,  cinco  años  des- 
pués, llevabí  robustecida  su  convicción  de  estar  conpletamente  cu- 
rado. 
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Inútil  seria  cansar  la  atención  de  esta  ilustrada  Academia,  con- 
tinuando la  relación  de  hechos  semejantes. 

Poseo  en  la  actualidad  un  número  competente  de  observaciones 
muy  bien  conocidas  varias  de  ellas  por  el  Dr.  Altamira;  las  últimas,  de 
cuatro  ó  cinco  años  á  la  fecha,  le  son  igualmente  conocidas  al  Dr.  Ra- 
fael Martínez  Freg,  de  Tehuacan,  puesto  que  á  sus  eficaces  cuidados 
he  recomendado  mis  enfermos.  Es,  en  buena  parte  á  esos  enfermos  á 
quienes  ha  hecho  alusión,  en  una  interesante  memoria  que  leyó  recien- 
temente en  la  Sociedad  de  Medicina  Interna. 

No  me  peeocupo,  en  vetdad,  de  ciertas  prioridades;  pero  en  este 
caso  puedo  asegurar,  y  el  hecho  es  notorio  á  todos  en  la  ciudad  de  Te- 
huacan y  aún  en  México,  que  he  sido  el  médico  que  ha  influido  más  po- 
derosamente, para  levantar  el  crédito  de  aquellas  aguas,  extendiendo 
y  vulgarizando  su  uso,  precisando  su  empleo  y  determinando  indirecta- 
mente, multiplicados  análisis.  Años  ha  habido,  en  que  por  consejo  mío 
han  marchado  á  Tehuacan  quince  y  veinte  familias.  Debe  Tehuacan  á 
sus  benéficas  alcalinas  aguas,  el  haber  salvado  de  la  peligrosa  crisis  co- 
mercial, que  determinó  en  ella,  la  instalación  del  F.  C.  del  Sur,  línea 
entre  Pu°bla  y  Oaxaca,  que  hizo  desaparecer  instantáneamente,  el  ac- 
tivo movimiento  de  Tehuacan,  como  la  estación  principal  de  las  multi- 
plicadas caravanas  que  hacían  el  comercio  entre  las  ciudades  del  cen- 
tro, Puebla,  México  y  aun  Veracruz,  con  Oaxaca  y  las  poblaciones  de 
la  Sierra  y  la  Mixteca. 

Por  corto  tiempo,  se  resintió  en  la  ciudad  algo  como  el  soplo  de 
muerte:  desaparecieron  los  mesones:  cerráronse  algunos  hoteles:  el  co- 
mercio sufrió  peligroso  vaivén;  pero  la  virtud  de  sus  aguas,  conocién- 
dose más  y  más,  determinó  el  aflujo  de  forasteros  y  aquella  linea  fé- 
rrea, que  parecía  ser  instrumento  de  muerte  para  ciertos  comercios,  se 
volvió  elemento  de  salvación,  facilitando  el  aflujo  de  forasteros  enfer- 
mos, muchos  de  los  cuales  con  sus  familias,  se  trasladan  á  aquella  ciu- 
dad en  busca  de  salud. 

Hoy,  el  número  de  hoteles  es  mayor  y  aun  en  general;  se  puede 
por  ahora  alcanzar  en  aquella  ciudad  mayores  comodidades. 

No  es  exagerado  decir  que  Tehuacan  está  llamada,  en  un  porve- 
nir no  lejano,  á  figurar  por  la  bondad  de  sus  aguas,  como  una  gran 
estación  balnearia. 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO.  89 


Anuncié  ya,  que  su  benéfica  influencia  no  solo  se  hacía  sentir  en 
la  litiasis  biliar,  sino  aun  también  en  otras  afecciones  hepáticas. 

Entre  diversos  hechos  que  he  observado,  voy  á  referirme  especial- 
mente á  dos  que  ofrecen  particular  interés. 

Se  trata  en  el  primero,  de  un  señor  á  quien  asistía  el  Dr.  Mucel. 
Dicho  seftor,  persona  muy  conocida  en  la  Capital  y  que  goza  de  posi- 
ción social  muy  desahogada,  sufría  de  meses  atrás,  penosísimas  diges- 
tiones, radicándose,  por  último,  el  padecimiento  en  la  glándula  hepáti- 
ca. A  la  época  en  que  yo  fui  consultado,  teniendo  varias  juntas  con  el 
Dr.  Mucel,  hallé  á  su  enfermo  con  algunos  caracteres  como  de  cáncer 
del  hígado.  Este  era  el  diagnóstico  del  Dr.  Mucel.  No  estuve. del  todo 
conforme,  porque  faltaba  algo  de  lo  que  más  caracteriza  el  cáncer.  Ha- 
bía, sí,  un  padecimiento  hepático  grave:  signos  evidentes  de  flegmasía, 
con  movimiento  febril,  casi  continuo.  A  la  palpación,  reconociendo  la 
parte  que  excedía  del  hígado,  abajo  del  reborde  costal,  sentíanse  como 
núcleos  de  endurecimiento  en  la  glándula.  Los  'síntomas  dominantes 
eran,  los  de  una  hepatitis  generalizada,  no  supurada  aún. 

Consultaba  aquella  familia  mi  opinión,  para  qu  e  yo  determinase 
si  debía  ó  no  trasladarse  el  enfermo  á  Tehuacán.  Su  médico,  lo  juz, 
gaba  del  todo  inútil;  pero  al  fin,  logré  convencerlo,  haciéndole  presente 
que  aun  suponiendo  exacta  la  interpretación  acerca  de  las  durezas  que 
se  palpaban,  aceptado  que  fueran  cancerosas,  no  podía  negarse  que  los 
espacios  internucleares,  eran  evidentemente  asiento  de  una  inflamación 
palpable  determinando  la  calentura;  pues  bien,  agregaba,  modificándose 
con  el  uso  de  aquellas  aguas  toda  la  parte  inflamada,  necesariamente 
el  enfermo  resentirá,  no  poco  beneficio. 

Convencido  entonces  el  Dr.  Mucel,  autorizó  y  determinó  el  viaje 
de  su  enfermo. 

Debo  advertir  que  este  señor,  había  sufrido  un  cambio  notable  en 
la  coloración  de  la  piel,  cambio  que  se  hacía  mucho  más  perceptible  en 
la  cara,  se  había  obscurecido  la  piel,  tomando  un  aspecto  terroso  ó  co- 
brizo, semejante  á  la  coloración  de  los  enfermos  de  mal  de  Addisson. 

Instruido  convenientemente  de  cómo  debería  emplear  los  baños  en 
la  Hacienda  del  Riego  en  Tehuacán  y  recomendado  además  á  los  cuida- 
dos del  Dr.  Martínez  Freg,  marchó  animoso  en  busca  de  su  salud,  y  á 
fe  que  no  fué  corta  nuestra  sorpresa,  cuando  mes  y  medio  después,  vol- 
vimos á  verle  el  Dr.  Mucel  y  yo,  encontrando  del  todo  normal  la  colo- 
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ración  de  la  cara,  y  lo  que  era  más  sorprendente  aún:  del  todo  modifi- 
cado el  estado  local;  reducido  el  hígado:  sin  poder  apreciarse  aquellas 
durezas,  que  habían  inducido  á  su  médico  á  diagnostican  ''cáncer 
del  hígado."  Como  se  comprenderá  fácilmente,  este  admirable  resultado 
nos  puso  en  condiciones  de  precisar  el  diagnóstico.  Se  había  tratado 
evidentemente  de  una  "Hepatitis  crónica  mixta."  de  ahí,  los  síntomas 
por  parte  del  aparato  biliar. 

Este  señor,  más  por  cariño  á  la  población  en  que  recobró  su  salud, 
que  por  necesidad  terapéutica,  ha  vuelto  á  Tehuacán,  por  lo  menos  otras 
dos  ó  tres  ocasiones.  Disfruta  al  presente  de  completa  salud,  y  ha  vuelto 
á  su  importante  cargo  en  la  Secretaría  de  Hacienda. 

No  es,  en  verdad,  el  único  enfermo  que  agradecido  retorna  á  la 
ciudad  en  que  conquistó  su  salud.  De  igual  manera  lo  hace  una  enfer- 
ma del  Dr.  Altamira,  curada  en  Tehuacán  de  la  litiasis  biliar  á  princi- 
pios del  año  pasado. 

El  otro  hecho  á  que  deseaba  referirme,  es  exactamente  contrario, 
respecto  al  estado  del  hígado.  En  el  anterior,  hemos  visto  un  hígado 
ciecido  y  desbordando  las  costillas,  en  éste,  al  cual  me  refiero  ahora, 
corresponde  á  una  señora  de  la  Costa,  la  cual  me  consultó  porque  lle- 
gaba al  extremo  de  no  poder  digerir  ni  aún  los  alimentos  más  sencillos 
y  éstos  administrados  en  exigua  proporción.  Poco  á  pofto  había  perdido 
el  apetito,  y  á  la  época  en  que  me  vio  por  vez  primera,  su  enflaqueci- 
miento era  extraordinario,  haciéndome  observar  ella,  además,  que  ha- 
bía obscurecido  notablemente  su  color.  Reconociéndola  minuciosamente, 
hallé  que  el  hígado  apenas  si  podía  limitarse:  en  el  punto  más  alto,  en 
la  línea  axilar  anterior  derecha,  daba  una  medida  de  tres  centímetros 
escasos.  No  podía  alimentarse;  cuando  pretendía  pasar  de  unas  cuantas 
cucharadas  de  leche,  venía  el  vómito  á  desalojar  del  estómago  el  peque- 
ño exceso  ingerido.  Como  era  natural,  pensé  en  la  atrofia  del  hígado, 
temiendo  seriamente  que  aquello  no  tuviese  ya  remedio  posible.  Instituí 
su  tratamiento,  exigiéndole  que  antes  de  cada  alimento  tomase  de  to- 
da precisión  una  dosis  adecuada  de  extracto  de  bilis  de  buey,  que  le  re- 
ceté en  forma  pilular.  Prescribí  además  el  uso  de  la  extricnina,  más  el 
elixir  de  Boldo  y  algunos  tónicos.  En  aptitud  de  marchar  á  los  pocos 
días,  por  haberse  mejorado  algo,  soportando  sus  alimentos,  la  envié  á 
Tehuacán,  exagerándole  las  ventajas  de  aquel  clima,  y  el  inmenso  be- 
neficio de  aquellas  aguas.    Esto,  porque  conociéndola  como  era   esen- 
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cialmente  nerviosa  é  histérica,  pretendí  obrar  como  por  una  especie  de 
sugestión  sobre  ella. 

Poco  antes  del  primer  mes,  tuve  la  satisfacción  de  recibir  por  es- 
crito un  informe  bastante  halagador. 

Aún  pedía  mi  autorización,  para  alimentarse  con  huevos  pasados 
por  agua  y  con  carnes  más  fuertes.  Le  aconsejé,  como  era  natural,  que 
fuese  subiendo  gradualmente  su  alimento  y  que  no  dejara  el  método 
aún.  Siguió  estrictamente  mis  consejos,  y  regresó  á  los  tres  meses  de 
aquella  ciudad,  del  todo  curada,  recobrada  su  constitución  y  por  ende 
sus  fuerzas,  así  como  su  antigno  color. 

Le  autoricé  para  volver  ala  Costa  de  donde  era  originaria. 

No  había  sabido  más  de  esta  enferma;  pero  el  año  pasado  tuve  la 
satisfacción  de  reconocerla  de  nuevo,  con  motivo  de  un  padecimiento 
uterino  que  la  obligó  á  volver  á  la  Capital.  Hallé  su  estado  respecto  de 
la  afección  hepática,  inmejorable.  Claro  está,  que  no  se  había  tratado 
de  la  verdadera  atrofia;  pero  de  todos  modos,  aquella  notable  curación 
alcanzada  en  la  Hacienda  del  Riego,  en  Tehuacán,  se  sostenía  nueve 
años  después. 

Algunos  enfermos  hepáticos,  pretenden  hacer  su  curación,  con  el 
uso  del  agua  de  Tehuacán  encargándola  directamente,  para  consumirla 
aquí. 

Aún,  hace  tres  ó  cuatro  años,  se  estxbleció  en  México  una  nego- 
ciación en  grande,  para  la  venta  del  agua  de  Tehuacán  en  botellas  de 
medio  litro.  No  me  consultaron  los  iniciadores  del  negocio  que,  á  ha- 
berlo hecho  así,  yo  les  habría  quitado  la  idea  de  fundar  este  negocio, 
que  por  fuerza  debía  salir  mal.  En  efecto,  no  una,  sino  repetidas  ve- 
ces, ensayé  desde  hace  más  de  20  años,  el  administrar  aquí  las  aguas, 
particularmente,  contra  la  colelitiasis,  pero  sin  resultado  alguno. 

Multiplicamos  las  pruebas,  cuanto  nos  fué  dable,  hasta  adquirir 
la  convicción  íntima  de  que  no  surtían  del  mismo  modo  que  usadas  allá. 
¿En  dónde  está  ó  donde  reside  la  virtud,  nos  preguntábamos  delante  de 
aquellos  fracasos? 

La  virtud  está  á  no  dudarlo,  en  un  conjunto  de  circunstancias 
que  faltan  fuera  de  Tehuacán.  Desde  luego,  residiendo  allí,  como  quiera 
que  el  agua  de  uso  en  la  ciudad,  tiene  virtudestambién,  pues  es  bas- 
tante análoga  á  la  de  la  Hacienda  del  Riego,  los  enfermos  la  ingieren 
no  solamente  en  la  que  toman  ad  hoc,  como  medicamento,  sino  que  por 
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fuerza  la  toman  en  todo,  con  sus  alimentos,  con  los  líquidos  empleados 
de  desayuno,  etc. 

Por  otra  parte:  Tehuacán,  es  una  ciudad  esencialmente  sana;  de 
un  clima  delicioso;  de  cielo  casi  siempre  trasparente  y  puro.  Tanto  es 
así,  que  las  estrellas  alumbran  notablemente  durante  las  noches,  tan 
acentuada  es  la  diafaneidad  de  aquella  atmósfera  esencialmente  pura. 
Los  vientos  dominantes  vienen  de  la  Sierra;  de  allí  nacen  esas  brisas 
perfumadas  que  se  entibian  al  recorrer  las  calizas  llanuras  que  rodean 
á  la  ciudad.  Esa  Sierra  corre  al  Oriente  de  Tehuacán:  al  Occidente,  em- 
piezan las  elevadas  montañas  de  la  Mixteca.  Cierra  su  panorama  por  el 
Norte,  el  esbelto  pico  de  Orizaba;  pero  á  distancia  suficientemente  res- 
petable, para  no  helar  su  atmósfera. 

Las  dos  cadenas  de  montañas,  al  Oriente  y  Occidente,  llegan  á 
estrecharse,  alcanzándose  por  sus  bases  y  formando  verdadera  cañada 
pero  hasta  16  leguas  más  abajo  de  Tehuacán,  rumbo  al  S.  E. 

Así,  la  posición  topográfica  de  Tehuacán  es  enteramente  especial 
y  bellísima,  rodeada  de  condiciones  verdaderamente  benéficas,  como  es- 
tación sanitaria.  Su  altura  sobre  el  nivel  del  mar  alcanza  á  1,662 
metros,  su  suelo  esencialmente  cali/o,  es  seco;  pero  las  lluvias  en  los 
meses  de  la  temporada  no  escasean,  y  como  esos  meses  corresponden 
precisamente  á  los  de  mayor  calor,  esas  lluvias  refrescan  el  suelo,  hu- 
medecen la  atmósfera  y  templan  los  rigores  del  clima  en  esta  estación. 

Tehuacán  cuenta  relativamente,  con  un  número  reducido  de  mé- 
dicos, y  es  natural,  dadas  sus  envidiables  condiciones  sanitarias.  Raras 
veces  se  han  observado  en  aquella  ciudad  epidemias,  y  esto,  cuando  en 
otras  poblaciones  del  mismo  estado  se  lamentaban  de  semejante  azote. 

Basta  lo  expresado,  para  comprender  cuan  buena  diferencia  hay 
entre  atenderse  en  Tehuacán,  usando  aquellas  aguas  alcalinas,  hasta  en 
los  más  simples  alimentos,  en  baños,  bebidas,  etc.,  rodeados  los  enfer- 
mos de  las  demás  condiciones  favorables  que  acabo  de  expresar,  á  tra- 
tarse sus  padecimientos  hepáticos  lejos  de  aquel  lugar,  por  uno  ó  dos 
vasos  ingeridos  de  aquella  agua. 

Por  lo  demás,  tampoco  he  visto  que  el  agua  de  Karlsbad  ó  sus 
sales,  den  fuera  de  aquella  estación  balnearia,  los  mismos  halagadores 
efectos  que  en  Karlsbad:  y  esto  es  del  todo  natural. 

Así  pues,  en  nada  rebaja  el  mérito  de  las  aguas  que  nos  ocupan 
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su  poca  acción  fuera  de  aquella  ciudad,  toda  vez  que  hemos  demostrado 
cuan  altamente  benéficas  son,  empleadas  allí  mismo. 

El  manantial  que  surte  principalmente  áTehuacán  es  el  de  Alhue- 
lican.  Esta  agua  llega  por  un  acueducto  de  cerca  de  2  kilómetros,  des- 
cubierto en  su  origen.  Deja  depósitos  muy  marcados,  en  las  vasijas  en 
que  se  conserva;  depósitos  pétreos  que  suelen  tener  una  dureza  extra- 
ordinaria. He  visto  en  muchas  casas  de  Tehuacán  diversos  objetos  de 
adorno,  particularmente  ramitas  y  hojuelas,  perfectamente  incrustadas 
de  sales  calcáreas.  En  las  cañerías  es  también  marcadísimo  el  revesti- 
miento interior,  que  reduce  al  cabo  de  poco  tiempo  el  diámetro  de  los 
tubos;  se  concibe  que  llega  hasta  obstruirlos  del  todo  después  de  cierto 
tiempo.  Esos  depósitos  de  sales  calcáreas,  son  también  perfectamente 
perceptibles,  en  los  caños  descubiertos  que  sirven  para  la  conducción  de 
aguas  de  riego  y  suelen  adquirir  un  espesor  y  altura  notables. 

Diversas  ocasiones  y  varios  químicos,  han  hecho  el  análisis  de  es- 
tas aguas,  encontrando  proporciones  perfectamente  definidas  y  demos- 
trables de  cloruro  de  sodio,  carbonato  de  cal,  sulfato  y  carbonato  de 
sosa,  carbonates  de  magnesia  y  de  litina,  señales  de  arsénico,  fierro, 
etc.,  etc. 

Para  concluir,  tomando  este  cuadro  de  la  memoria  del  Dr.  Martí- 
nez Freg,  doy  el  análisis  comparativo  de  diversos  manantiales: 


Carbonato  de  cal  .  .  . 
Id.  de  magnesia  .  .     . 

Id.  de  sosa 

Sulfato  de  cal 

Cloruro  de  sodio  .... 

Siliza(l) 

Sesquióxido  de  fierro  .  . 
Acido  sulfídrico  .... 


Sta.  Cru* 

0.180 
0,028 
0,420 
0,075 
0,280 

0,010 

indi- 
cios. 


Capo  de 
Riega 

0,110 
0,018 
0,347 
0,098 
0,240 

0,009 

indi- 
cios. 


Manan- 
tial. 


0,089 

0,040 

0,661 

0,011 

0,390 

0,023 

0,001 

0,001 


Hda.  del 
Riego. 

0,160 
0,019 
0,401 
0,090 
0,210 

0,009 

indi- 
cios. 


San  Lo- 
renzo. 

0,280 
0,150 
0,128 
0,017 
0,230 
0,040 


Alhuelican. 

0,216 
0,184 
0,146 

0,144 
0,017  ;,! 


(i)  También  está  incluida  la  alúmina. 
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Sta.  Cruz 

Caño  de 
Riego. 

Manan- 
tial. 

Hda.  de 
Riego. 

San  Lo- 
renzo. 

Alhuelican. 

Materia  orgánica  .   .  . 

0,003 

0,002 

0,003 

0,003 

0,003 



Residuos  por  litro  .  .  . 

0,996 

.0,834 

1,224 

0,892 

0,348 

0,843 

Sulfato  de  sosa  .... 

• 

0,134 

Carbonato  de  litina  .  . 

0,001 

Arsénico ,  .  . 

Cenellas 

Carbonato  de  protóxido 
de  fierro 

y 

Dada  ya  la  composición  de  estas  aguas  y  señaladas  aunque  sea 
muy  someramente  las  condiciones  de  la  ciudad  de  Tehuacán,  résteme 
indicar  que  el  trasporte  para  aquella  ciudad  desde  la  capital,  se  hace 
fácilmente  en  9  horas  por  la  vía  de  Esperanza,  tomando  el  tren  de  Ve- 
racruz,  que  parte  á  las  7  de  la  mañana  y  trasbordando  en  la  Esperan- 
za al  tranvía,  que  sale  á  las  2  de  la  tarde  en  punto,  entrando  á  Tehua- 
cán exactamente  á  las  5  de  la  tarde. 

O  puede  hacerse  también  por  la  vía  de  Puebla,  solamente  que  se 
emplean  más  horas  y  dos  trasbordes,  el  primero  en  Apizaco;  el  segundo, 
en  Puebla. 

Para  terminar,  señalo  brevemente  las  afecciones  hepáticas  que  he 
observado  se  curan  ó  se  modifican  ventajosamente  con  el  tratamiento 
por  las  aguas  emprendido  en  Tehuacán. 

Ocupa  el  primer  lugar,  evidentemente,  la  litiasis  biliar,  podiendo  ase- 
gurarse que  curan  la  mayoría  de  enfermos,  y  que  aun  los  que  no  curan 
recienten  algunas  ventajas. 

Vienen  después,  las  afecciones  catarrales  de  las  vías  biliares,  la 
hepatitis  biliar,  congestión  de  hígado,  hepatitis  parenqüimatosa  y  he- 
patitis mixta,  llamando  así  á  las  formas  de  flegmasía  en  las  que  tanto 
se  invade  el  elemento  hepático,  propiamente  dicho,  como  el  tejido  in- 
tersticial. 

Se  menciona  también,  el  buen  efecto  de  estas  aguas,  para  comba- 
tir ciertas  afecciones  renales,  y  en  particular  la  litiasis  renal;  pero  no 
me  consta  por  observaciones  propias. 
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No  creo  aventurado  manifestar  que  aun  se  observa  para  las  afec- 
ciones hepáticas  mencionadas,  cierta  superioridad  en  la  estación  bal- 
nearia de  Tehuacán,  comparada  con  la  estación  balnearia  de  Karlsbad 
y  toca  á  lo  inexplicable,  la  obcecación  de  quienes  van  á  buscar  con  avi- 
dez al  Extranjero,  lo  que  tienen  en  su  propio  pais,  accesible,  por  cier- 
to, con  muchos  menos  sacrificios. 

Si  estas  incorrectas  líneas  que  dedico  á  Ja  ilustre  Academia,  sir- 
ven para  acrecentar  en  algo  la  propaganda  acerca  del  benéfico  empleo 
de  las  aguas  alcalinas  de  Tehuacán,  y  esa  propaganda  ensancha  la  co- 
rriente de  inmigración  á  tan  importante  punto,  veré  sobradamente  col- 
mados mis  grandes  deseos,  y  ampliamente  satisfechas  mis  modestas  as- 
piraciones. 

México,  Noviembre  de  1899. 


Prof.  Dr.  D.  Mejía. 


REV1ST0  EXTRANJERA. 


LAS  ENFERMEDADES  VALVULARES  B*  LA  VEJES. 

En  el  American  Journal  ofthe  Medical  Science,  publicado  en  Diciem- 
bre del  año  próximo  pasado,  el  Dr.  Robinson  insiste  en  la  gran  impor- 
tancia que  tiene  la  observación  de  los  primeros  síntomas  de  la  insufi- 
ciencia cardíaca,  en  la  avanzada  edad.  Cuando  la  hidropesía  comienza 
á  aparecer  en  las  extremidades  inferiores  ó  cuando  las  cavidades  sero- 
sas contienen^  fluido  en  notable  proporción,  el  pronóstico  es  grave  y  di- 
ficilísimo evitar  los  progresos  del  edema  y  derrames  serosos.  En  estos 
casos,  obtiénense  los  mejores  resultados  del  uso  del  vino  diurético  de 
Trousseau,  usado  en  el  Hotel  Dieu  de  París.  Conocida  es  la  compo- 
sición de  este  vino  y  se  prescribe  en  cucharadas  cada  tres  ú  ocho  horas. 
El  Dr.  Robinson  señala  el  error  de  dar  tónicos  cardiacos  á  altas  dosis; 
las  pequeñas,  frecuentemente  repetidas  son  más  eficaces.  Critica,  ade- 
más, el  mismo  autor,  la  desatinada  combinación  de  medicinas  numero- 
sas usadas  con  este  objeto.  Cuando  se  hace  una  tentativa  para  entonar 
repentinamente  un  corazón  agobiado  ó  debilitado,  el  peligro  está  en  pa- 
sarse de  la  raya,  produciendo  una  estimulación  exagerada,  seguida  de 
colapso  y  de  fatal  terminación.  La  lentitud  de  los  movimientos  del  co- 
razón (bradicardia)  frecuentemente  es  una  indicación  de  cambios  intra- 
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cardíacos  ó  puede  ser  consecuencia  de  la  diátesis  gotosa  ó  toxemia,  y 
en  este  último  caso,  por  el  uso  de  remedios  propios  para  eliminar 
(litina,  piperazina,  y  una  dieta  que  no  contenga  uratos)  se  obtienen  re- 
sultados excelentes.  El  mismo  autor  sostiene  que  la  torpeza  del  hígado 
es  á  menudo  factor  principal  en  la  lentitud  de  los  movimientos  cardía- 
cos y  cuando  otras  indicaciones  existen  en  este  sentido,  pequeñas  dosis 
de  calomel  y  soda  ó  polvo  gris  repetido  algunas  veces  durante  el  curso 
de  una  semana  ó  dos,  traerán  gran  mejoría.  Cuando  el  tratamiento  se 
prolonga  mucho,  es  bueno  dejar  el  uso  de  las  preparaciones  mercuria- 
lesy  emplear  frecuentes  dosis  de  podofilin,  ipecacuana,  ruibarbo  y  soda. 
Después  de  una  medicación  semejante,  los  corazones  seniles,  práctica- 
mente se  rejuvenecen,  al  menos  por  algún  tiempo,  y  entran  en  nuevo 
período  de  vida.  En  los  enfermos  de  gota  y  en  los  que  se  presenten  sín- 
tomas de  angina,  está  aconsejado  el  uso  del  agua  de  Contrexeville.  Se 
mencionan  casos  en  los  cuales  las  condiciones  de  la  sangre  han  sido 
modificadas  favorablemente  de  modo  palpable  por  el  uso  de  esta  agua 
tomada  por  algunas  semanas,  consiguiéndose  de  esta  manera  la  elimi- 
nación del  ácido  úrico  por  su  acción  excepcionalmente  eficaz. 

EXAMEN  DE  LOS  NIÑOS  ENTÉRICOS. 

L.  Symes  recomienda  proceder  en  este  examen  de  la  manera  si- 
guiente: faciès,  cabeza,  constitución,  huesos  y  articulaciones,  reflejos, 
ojos,  glándulas,  abdomen,  corazón,  pulmones,  espina,  cuello,  boca  y  sis- 
tema nervioso.  Frecuentemente  cometemos  errores,  dice  este  autor,  no 
por  ignorancia,  sino  por  falta  de  examen  y  este  es  el  caso  en  las  enfer- 
medades de  los  niños. 


(Medical  Record). 
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TOMO  XXXVII. 


Ooforo-metro-salpingitis  puerperal. 
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TOMO  XXXVII 


MEXICO,  15  DE  MARZO  DE  1900. 


NUMERO  6. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


Acta  nüm  17. 

¡SESIÓN  DEL  DÍA  24  DE  ENERO   DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Villada. 


Lectura  de  una  Memoria  remitida  por  el  Sr.  Dr.  D.  Maximino  Rio  de  la  Losa. 
— Presentación  de  dos  operadas  por  el  Sr.  Dr.  Villarreal.  — Opinión  da  la  Comisión 
nombrada  para  reconocerlas. 


El  Sr.  Dr.  D.  Maximino  Río  de  la  Loza  envió  una  Memoria  so- 
bre la  pulverización  del  mercurio  por  medio  de  la  esencia  de  trementi- 
na, que  fué  leída  por  el  subscripto. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  hizo  uso  de  la  palabra  para  presentar  â  dos 
operadas:  acerca  de  la  una,  habló  en  la  sesión  antepasada,  diciendo  en- 
tonces que  tenía  un  gran  fibromioma,  que  fué  extirpado  conforme  al 
método  general  de  enucleación,  cuyos  pormenores  ha  expuesto  ya  tam- 
bién en  otra  ocasión;  dijo  que  la  incisión  de  la  pared  abdominal  en  es- 
te caso,  tuvo  que  hacerla  del  ombligo  al  pubis,  mucho  mayor  de  las  que 
comunmente  acostumbra,  por  las  grandes  dimensiones  del  tumor,  que 
fué  sacado  mediante  fuertes  tracciones  ejercidas  eç  los  tirabuzones  im- 
plantados en  su  propia  masa;  razón  por  la  cual  ce  maltrataron  algo  los 
bordes  de  la  herida,  sin  que  de  esto  resultara  ninguna  consecuencia  fu- 
nesta para  la  paciente.  Extirpado  el  neoplasma,  cuidó  de  arreglar  el  epi- 
plón  como  ha  explicado  otras  veces  y  canalizó  la  pelvis  al  través  de  la 
vagina.  La  otra  enferma  fué  operada  por  salpingo-ooforítis  plástic* 
adhérente,  pelvicelulitis,  rétroversion  uterina  y  metritis  parenquimato- 
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sa  crónica.  Muy  laboriosa  resaltó  esta  intervención,  á  causa  de  las  ín- 
timas adherencias  contraídas  por  los  órganos  genitales  internos.  Para 
realizar  la  disección  usó  de  las  tijeras,  y  esto  no  obstante,  casi  no  hu- 
bo sangre,  sin  tener  necesidad  de  recurrir  á  pinzas  hemostáticas.  Tam- 
bién en  este  caso  empleó  su  método  general  de  enucleación.  Suplicó  á 
la  Mesa  se  dignara  nombrar  una  persona  que  examinara  á  las  ope- 
radas. 

El  señor  Presidente  comisionó  al  Sr.  Dr.  Vértiz  con  tal  objeto,  sus- 
pendiéndose entre  tanto  la  sesión.  Vuelta  á  abrir  de  nuevo,  el  comisio- 
nado dijo  que  poco  tenía  que  añadir  á  lo  manifestado  por  el  Sr.  Dr.  Vi- 
llarreaL  Respecto  de  la  primera  operada,  la  cicatriz  obtenida,  no  obs- 
tante las  grandes  dimensiones  de  la  incisión,  es  perfecta,  y  no  debe 
mirarse  como  un  defecto  la  amplitud  de  la  herida  en  las  interven* 
ciones  de  este  género.  La  canalización  de  la  pelvis  la  juzga  indispen- 
sable en  estos  casos,  porque  aun  cuando  el  peritoneo  esta  vez,  no  estuvo 
en  contacto  con  ninguna  substancia  séptica;  como  el  tumor  era  dema- 
siado grande,  al  extirparlo,  quedaron  libres  los  vasos,  que  estaban 
comprimidos,  y,  por  tal  motivo,  era  de  temerse  algún  exudado,  que  de- 
bía ser  eliminado  por  medio  de  la  canalización.  El  método  especial  del 
Sr.  Dr.  Villarreal,  le  parece  muy  aceptable,  y  denota  grandes  conoci- 
mientos en  la  anatomía  de  las  regiones  en  que  opera.  Terminó  felici- 
tando al  operador  por  los  resultados  obtenidos  y  expresando  la  hala- 
güeña esperanza  de  poder  llegar  á  conocer  todos  estos  hechos  conden- 
samos en  la  Memoria,  que  está  preparando  el  Dr.  Villarreal,  y  que  sin 
duda  será  de  positiva  utilidad  para  los  médicos  en  general  y  particu- 
larmente para  los  ginecólogos. 

L.  Trocónis  Alcalá. 


-o^f^-o- 


Acta  Núm.  18. 

SESIÓN  DEL  DÍA  31  DE  ENERO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaxa. 


Lectura  por  el  Sr.  Dr.  Buáreí  Gamboa. — Diaomaióa. 


£1  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  leyó  sn  trabajo  de  Reglamento  expo- 
niendo antes  de  hacerlo,  lo  siguiente:  Io  Que  no  presenta  las  Estadísti- 
cas correspondientes  á  sn  estadio,  por  tratarse  de  ana  labor  ardua  que 
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aun  no  ha  podido  terminar,  pero  que  lo  hará  tan  propio  Coma. \asjcbh- 
cluya;  2o  que  no  va  á  tratar  todos  los  puntos  que  <¿qmpren<jte.$l.asuntof 
porque  lo  que  ahora  presenta,  es  tan  solo  un  fragmentq  de  .otro  trabajo 
que  formará  el  segundo  volumen  de  la  obra  que  hjt  comenzado  á  publi- 
car. Dicho  trabajo  se  titula:  "Fragmento  de  tui  litio  de  Clínica  Qui- 
rúrgica abdominal.  Contusiones  del  abdomen."     . 

#  Puesto  á  discusión  este  trabajo,  eLS^-Dr.  Parra  dijo  que  no  iba 
á  referirse  al  punto  principal  tratado,  sino  á  un  simple  detalle*  Al  ha- 
blar el  Sr.  Suárez  Gamboa  de  la  vesícula  biliar,  la  designa  con  el 
nombre  de  hepática,  designación  que  le  parece  inadecuada,  porque  en 
anatomía  el  nombre  de  las  cavidades  se  toma  generalmente  de  su  con- 
tenido; así  sucede  con  las  vesículas  seminales,  que  no  se  llaman  testi- 
culares  y  con  la  vejiga  urinaria,  que  no  se  llama  renal,  por  mucho  que 
aquellas  formen  parte  integrante  del  aparato  genital  y  la  otra  del  uri- 
nario. Cree  tanto  más  pertinente  esta  pequeña  observación,  cuanto  que 
el  autor  del  trabajo  piensa  publicarlo  como  parte  de  un  libro  en  el  que 
convendrá  que  todos  los  términos  empleados  resulten  usados  con  suma 
propiedad.  Felicitó  al  Sr.  Suárez  Gamboa  por  su  bien  escrita  Memoria, 
Este  señor  agradece  la  indicación  hecha  por  el  Sr.  Dr.  Parra  y  promete 
obsequiarla  corrigiendo  el  calificativo  á  que  se  refiere. 

El  Sr.  Dr.  Mendizábal  manifestó  á  su  vez,  el  deseo  de  que  el  Sr- 
Suárez  Gamboa  enmiende  otro  pequeño  lunar  que  se  advierte  en  su  escrito: 
al  tratar  del  empleo  del  suero  artificial  en  los  casos  de  urgencia,  dice  que 
se  tome  agua  y  sal  en  determinadas  proporciones;  pero  no  indica  la  manera 
de  aplicarlo  en  tales  circunstancias,  pues  sería  difícil  que  el  médico  andu- 
viera provisto  del  aparato  especial  para  inyectarlo.  Hace  notar,  además, 
que  no  siempre  deben  mirarse  como  benignos  ciertos  casos  de  contusio- 
nes abdominales,  aun  cuando  así  lo  parezcan,  porque  no  siempre  se  re- 
suelven favorablemente.  Recordó  á  este  propósito,  el  caso  de  una  niña 
que  atendió  en  el  Hospital  " Juárez,"  por  un  traumatismo  del  vientre, 
debido  al  paso  sobre  esa  región  de  un  pesado  carro;  la  vio  al  día  siguien- 
te del  accidente,  encontrándola  al  parecer  en  estado  satisfactorio;  no  ha- 
bía habido  vómitos  sino  al  principio;  pedía  de  comer,  el  vientre  estaba 
blando,  equimótico,  pero  sin  dolor;  no  había  reacción  febril  y  la  orina 
evacuada  por  la  sonda  era  limpia;  solo  se  advertía  cierta  debilidad  ge 
neral  y  para  combatirla  apeló  á  la  estricnina,  proscribiendo  por  precau- 
ción el  uso  de  los  alimentos  ordinarios.     Al  tercer  día  la  niña  murió, 
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no  ^n¿oatránU<)9eten  la  autopsia  nada  que  explicara  la  muerte,  salvo 
una  péqtiepa^efosióji-del  duodeno.  Refiere  este  hecho  por  la  importan- 
cia que  púede.tcner  V  lelicita  al  Sr.  Suárez  Gamboa  por  haber  acometi- 
do un  trabajo  de  .tanto  intçrés.  El  autor  agradece  las  indicaciones  del 
Dr.  Mendizábal  y  rççuerda  que  en  su  trabajo  dice  que,  por  regla  gene- 
ral, los  traumatismos  abdominales  con  integridad  de  la  pared  y  contu- 
sión profunda,  son  graves;  benignos,  al  contrario,  cuando  solo  la  pared 
está  contundida  é  intactos  los  órganos  internos.  En  cuanto  á  la  prepa- 
ración de  suero  artificial  en  estas  condiciones,  solo  la  considera  como 
un  elemento  de  urgencia  y  cree  posible  su  aplicación  sin  necesidad  de 
un  instrumental  muy  complicado.  Apela  en  apoyo  de  su  dicho  á  la 
práctica  del  hábil  y  experimentado  cirujano  militar,  Dr.  D.  Eduardo  R~ 
García. 

El  Sr.  Hurtado  felicita  igualmente  al  Dr.  Suárez  Gamboa  por  su 
trabajo;  pero  confiesa  que  tiene  una  impresión  desagradable  de  estos 
traumatismos,  de  que  ha  visto  varios  casos  en  el  Hospital  "Juárez"  cuan- 
do estuvo  al  servicio  de  la  Clínica  Quirúrgica.  Recuerda  el  de  un  hom- 
bre á  quien  le  pasó  un  carro  por  el  vientre,  y  qué  además  de  los  sínto- 
mas graves,  propios  á  tan  gran  traumatismo,  presentaba  sangre  en  la 
orina.  Hizo  la  laparotomía  y  encontró  rota  la  vegija  y  algunas  asas 
intestinales  con  lesiones  imposibles  de  remediar,  por  lo  que  tuvo  que 
cerrar  el  vientre  sin  haber  hecho  nada.  Añade  á  este  otros  casos  seme- 
jantes al  referido  por  el  Sr.  Dr.  Mendizábal,  en  los  que  sin  lesión  visceral 
aparente,  ha  sobrevenido  no  obstante  la  muerte,  lo  cual  puede  explicar- 
se por  la  contusión  del  plexus  solar.  Opina  porque  antes  de  intentar 
una  laparotomía  en  estos  casos,  deben  levantarse  las  fuerzas  del  pacien- 
te, usando,  sobre  todo,  la  estricnina,  dejando  pasar  el  colapsus  para  es- 
tablecer bien  el  diagnóstico.  Concluye  deplorando  ño  haber  oído  com- 
pleto el  estudio  que  ha  presentado  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa, 

El  Sr.  Dr.  García  lamenta  también  no  haber  escuchado  desde  el 
principio  la  lectura  del  Dr.  Suárez  Gamboa;  pero  como  le  son  conoci- 
das las  relevantes  dotes  que  le  adornan,  cree  fundadamente  que  la  Me- 
moria que  acaba  de  presentar  encierra  positivo  interés.  Refiriéndose  á 
las  dos  grandes  Escuelas  en  que  están  divididos  los  Cirujanos,  los  inter- 
vencionistas y  los  abstencionistas,  de  que  ya  otra  vez  ha  hablado  á 
esta  Academia;  dijo  que  surge  la  misma  división  tocante  al  punto  que 
se  debate,  habiendo  no  obstante  entre  los  intervencionistas,  unos,  que  opi- 
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nan  por  la  intervención  inmediata  y  otros,  que  esperan  algunas  horas, 
hasta  40,  para  intervenir.   El  ha  tenido  oportunidad  de  presenciar  va- 
rios casos,  recordando  entre  otros  uno  de  golpe  abdominal  con  la  mano 
y  otro,  con  el  pié,  en  los  que  hubo  desgarradura  intestinal.  Mencionó 
otro  caso  que  observó  fuera  del  país,  en  el  cual  el  traumatismo  lo  pro- 
dujo una  lanza,  que  desgarró  el  estómago,  el  intestino  y  el  riñon.  En- 
comia la  Cirugía  de  guerra,  obra  de  Delorme,  y  sobre  todo,  la  de  Mac- 
cormack,  distinguido  operador  inglés,  que  fué  á  la  guerra  franco-prusia- 
na y  ahora  se  halla  en  las  ambulancias  del  Transvaal,  adonde  lo  llevó  su 
patriotismo.  Ambos  refieren  varios  casos  de  muerte  por  lesiones  graves 
abdominales.  Dijo  que  cuando  se  decide  á  practicar  una  intervención, 
prefiere  hacerla  ejecutando  una  incisión  amplía  y  no  esas  aberturas  pe- 
queñas, que  no  permiten  nunca  darse  cuenta  de  los  desórdenes  interio- 
res del  abdomen.  La  aplicación  del  suero  artificial  le  parece  muy  sen* 
cilla,  una  botella  ordinaria  á  la  altura  conveniente,  un  tubo  de  goma  y  la 
cánula  de  un  trocart  del  estuche  ordinario,  bastan  para  hacer  una  bue- 
na inyección  en  las  axilas  ó  en  los  flancos  en  los  casos  de  urgencia. 
Hay,  sin  embargo,  algunas  divergencias  en  lo  que  respecta  á  las  indica- 
ciones de  este  recurso,  como,  por  ejemplo,  cuando  hay  discordancia  en- 
tre la  temperatura  y  el  pulso. — El  Dr.  Suárez  Gamboa  estima  mucho 
las  apeciaciones  de  los  Sres.  Hurtado  y  García.  Ya  dijo  que  su  Memoria 
es  solo  un  fragmento  de  otro  trabajo  qué  completará  más  tarde,  cuya  ba- 
se ha  de  ser  la  Estadística,  prometiéndose  dar  á  conocer  sobre  todo  las 
de  autores  mexicanos.  La  suya  personal  es  bastante  pobre;  pero  cuenta 
para  enriquecerla  con  las  que  pertenecen  á  otros  cirujanos  muy  distin- 
guidos, entre  los  que.  debe  mencionar  á  los  que  ejercen  en  los  servicios 
ferrocarrileros.  Citó  entre  otros  muchos  hechos  con  que  cuenta,  el  caso 
de  un  ratero,  que  al  ir  bajando  la  escalera  de  la  casa  en  que  había  ro- 
bado, recibió  del  dueño  de  ella  tan  fuerte  golpe  en  el  vientre,  que  á  po- 
co murió,  y  el  de  un  comerciante,  que  llegó  á  un  campamento  militar 
después  de  haber  recibido  una  contusión  abdominal  y  murió  alas  doce 
horas.  Se  promete,  pues,  concluir  el  expresado  trabajo  dándolo  á  cono- 
cer entonces  con  todos  estos  pormenores.  En  cuanto  á  las  divergencias 
de  opinión,  acerca  del  empleo  del  suero  artificial  en  el  caso  de  pulso  y 
temperatura  discordantes,  á  que  se  refiere  el  Sr.  Dr.  García;  cree  que  sin 
vacilar  debe  apelarse  á  este  recurso,  supuesto  que  dicha  discordancia 
merece  ser  considerada  como  la  manifestación  de  una  hemorragia  in- 
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terna,  especialmente  cuando  la  temperatura  tiende  á  bajar  y  el  pulso  á 
subir.  En  los  casos  de  Shock  largo;  es  de  temerse  una  lesión  profunda,  * 
consecuencia  de  la  cual  hay  atonía  de  todas  las  radículas  nerviosas,  y 
entonces  el  suero  artificial  estimula  los  centros  automotores  cardíacos  y 
los  centros  térmicos  bulbares.  Desearía  conocer  á  este  respecto  la  opi- 
nión del  entendido  fisiólogo,  Sr.  Dr.  Bandera. 

Este  señor  dice  que  la  cuestión  amerita  estudiarse,  sobre  todo,  ds 
una  manera  experimental:  que  lo  hará  y  comunicará  al  Dr.  Suárez  Gam- 
boa el  resultado  de  sus  investigaciones. 

El  Sr.  López  Hermosa  recuerda  que  las  inyecciones  de  estricnina, 
útiles  en  otros  casos  de  traumatismo  con  Shock  las  cree  contraindica- 
das en  los  del  vientre,  porque  las  contracciones  musculares  que  provoca 
dicho  alcaloide  expulsarían  el  contenido  intestinal,  haciendo  que  se  de- 
rramara en  el  peritoneo.  Recomienda  mejor  para  estos  casos  el  alcohol 
alcanforado  y  la  morfina,  empleados  por  la  vía  hipodérmica. 

El  Dr.  Suárez  Gamboa  agradece  las  indicaciones  del  Sr.  López 
Hermosa  y  las  acepta  en  lo  que  se  refiere  á  estas  dos  últimas  substan- 
cias, tanto  más,  cuanto  que  una  de  las  grandes  causas  de  muerte  en  los 
casos  de  Shock  es  el  dolor,  que  puede  suprimirse  por  la  morfina;  pero 
lamenta  no  estar  de  acuerdo  en  lo  que  concierne  á  la  estricnina:  sin 
referirse  á  la  acción  general  de  ésta  sobre  el  organismo,  recuerda  que 
en  los  casos  de  ruptura  intestinal,  la  división  de  las  túnicas  del  intes- 
tino no  se  verifica  igualmente,  sino  que  primero  cede  la  mucosa,  des- 
pués la  musculosa  y,  al  último,  la  serosa,  quedando  la  primera  herniada, 
formando  una  especie  de  ectropión,  que  cierra  la  abertura,  al  contraer- 
se las  fibras  musculares,  y  aun  suponiendo  la  división  completa  del 
intestino  en  el  sentido  transversal,  no  habría  derrame  en  el  peritoneo, 
como  pudiera  pensarse,  á  priori,  porque  la  contractilidad  intestinal 
obstruye  la  luz  del  tubo  y  hasta  después,  cuando  viene  la  parálisis,  *s 
también  cuando  el  contenido  llega  á  derramarse,  siendo,  por  esto,  muy 
interesante  mantener  el  efecto  de  la  contractilidad  muscular;  lo  que  se 
consigue  por  medio  de  la  estricnina,  sin  contar,  además,  la  acción  tan 
benéfica  que  ella  tiene  sobre  toda  la  economía. 

El  Dr.  López  Hermosa,  de  acuerdo  en  el  fondo  con  las  ideas  emi- 
tidas por  el  Sr.  Suárez  Gamboa,  encontraría  siempre  peligrosa  la  es- 
tricnina en  semejantes  casos,  por  el  peristaltismo  exagerado  que  pro- 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO.  103 

voca;  en  cambio,  insiste  en  recomendar  la  morfina  y  el  alcohol  alcan- 
forado. 

El  señor  Presidente  se  sirvió  manifestar  la  complacencia  con  que 
ha  visto  el  interés  que  ha  provocado  el  trabajo  del  Sr.  Suárez  Gamboa; 
lo  que  demuestra,  sin  duda,  toda  la  importancia  del  asunto  tratado. 
Espera,  por  esto  mismo,  que  cuanto  antes  el  autor  se  apresurará  á  com- 
pletarlo presentando  ese  complemento  á  la  Corporación,  que  se  dignará 
acogerlo  con  la  misma  buena  voluntad.  Cree  que  en  Cirugía  ya  no  hay 
intervencionistas  y  abstencionistas,  sino  que  los  operadores  han  de  ser 
de  circunstancias,  es  decir,  oportunistas;  pero  en  las  operaciones  de  vien- 
tre hay  que  tener  en  cuenta,  además,  la  inocuidad  á  que  ha  llegado  la 
laparotomía,  cuando  se  Jiace  con  las  precauciones  que  exige  la  Cirugía 
moderna. 

El  Sr.  Suárez  Gamboa  se  siente  satisfecho  por  la  atención  que  se 
ha  servido  dispensarle  la  Academia  y  reitera  su  promesa  de  presentar 
cuanto  antes  la  conclusión  de  su  trabajo.  Manifiesta  estar  conforme  con 
las  opiniones  del  señor  Presidente  en  cuanto  á  que  los  cirujanos  de  hoy 
no  deben  ser  intervencionistas  ó  abstencionistas  de  un  modo  sistemáti- 
co, sino  que  han  de  obrar  según  las  circunstancias.  Cree  que  los  deta- 
lles de  técnica  en  las  intervenciones  del  vientre,  á  que  tendrá  que  refe- 
rirse, formarán  lal  vez  un  libro;  pero  de  todas  maneras  ofrece  traer  ese 
trabajo  á  la  Corporación. 

L.  Trocónis  Alcalá. 


— — o-^£~o 

ficta  núm.  19. 

SESIÓN  DEL  DÍA  7  DE  FEBRERO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  I  caza. 


Comunicación  por  #1  Sr.Dr.  Buuoi. — Discusión. — Lectura  por  el  Sr.  Dr.  Outil 
net.— Discusión. 


El  Sr.  Dr.  Ramos  dijo  que  iba  á  referir  un  hecho  raro,  acerca  del 
cual  no  ha  podido  encontrar  nada  que  pueda  ilustrarlo  en  los  autores 
contemporáneos  de  Oftalmología,  como  Wecker,  Panas,  Fuchs  y  otros. 
Se  trata  de  una  enferma  que  le  fué  remitida  de  León  por  el  Sr.  Dr. 
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Larios.  Es  una  señora  de  22  años  de  edad,  ^in  tara  patológica  ninguna 
y  acerca  de  cuyos  antecedentes  puede  asegurarse,  según  la  carta  rela- 
tiva del  Sr.  Dr.  Larios,  á  la  cual  dio  lectura  el  preopinante  en  la 
pai*te  conducente,  que  dicha  enferma  tuvo  su  primer  parto  entera- 
mente fisiológico  á  fines  de  Julio  del  año  próximo  pasado,  sin  que  se 
hubiera  presentado  nada  notable,  ni  se  hiciera  preciso  intervenir  en 
modo  alguno.  Sobrevino  después  una  parálisis  vesical  que  requirió  el 
uso  del  cateterismo  por  más  de  10  días;  operación  que  se  hizo  siempre 
con  sonda  de  Nelaton  convenientemente  esterilizida.  Llamó  la  atención 
del  médico  en  esos  días  la  anemia  exagerada  de  la  paciente,  y  pudo  ave- 
riguar entonces  que  aquella  venía  acentuándose  desde  ios  últimos  me- 
ses del  embarazo.  En  la  segunda  semana  del  puerperio  comenzó  á  pre- 
sentarse una  calentura  de  forma  remitente  con  cifras  térmicas  de  39° 
á  39°  5  y  remisiones  matutinas.  Los  loquios,  normales,  sin  fetidez  al- 
guna, conservando  la  más  perfecta  integridad  todos  los  órganos  genito- 
urinarios. La  calentura  se  prolongó  por  dos  semanas  más  sin  ceder  al 
tratamiento  de  las  sales  solubles  de  quinina  administradas  por  la  vía 
gástrica  y  por  inyecciones  hipodérmicas.  Cambiada  la  enferma  á  otra 
habitación,  se  mejoró  algo,  volviendo  después  de  algunos  días  á  su  anti- 
guo domicilio,  notablemente  aliviada;  pero  á  poco  apareció  en  la  pierna 
izquierda  una  flebitis  con  edema,  que  invadía  la  parte  inferior  del  muslo 
correspondiente;  había  dolor  en  el  trayecto  de  los  vasos  crurales  y  se 
exacerbó  la  calentura. 

Curada  la  flebitis  y  casi  desaparecidos  los  edemas,  continuaba,  no 
obstante,  la  calentura,  decidiéndose  entonces  trasladar  á  la  paciente  á 
una  quinta  situada  fuera  de  la  ciudad.  Instalada  ya  en  ésta,  le  sobrevi- 
no al  día  siguiente  un  ataque,  durante  el  cual  no  perdió  el  conocimien- 
to; pero  sí  se  advirtió  suma  palidez  y  descomposición  de  las  f  icciones. 
Al  ataque  precedió  excesivo  malestar  indefinible,  quedando  después  de 
él,  hemiplegia  del  lado  derecho  y  completa  flacidez  de  los  miembros, 
aun  cuando  éstos  conseivaban  su  sensibilidad.  La  palabra  no  se  per- 
dió completamente,  advirtiendo  lentitud  y  torpeza  en  la  articulación; 
algo  deprimidas  las  facultades  intelectuales  y  cierta  apatía  é  indiferen- 
cia para  los  que  la  rodeaban.  Ocho  ó  diez  días  después  la  enferma  ma- 
nifestó que  no  veía  y  el  médico  observó  entonces  una  dilatación  com- 
pleta de  las  dos  pupilas,  que  permanecían  inertes  á  la  luz;  la  ceguera  era 
tan  completa  que  la  enferma  no  percibía  la  llama  de  un  cerillo  coloca- 
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do  junto  á  sus  ojos.  Se  practicó  el  examen  oftalmoscópico,  encontran- 
do un  exudado  que  borraba  todos  los  detalles  de  la  papila,  conser- 
vándose inalterable  lo  demás  del  fondo  del  ojo.  Con  estos  datos  se  diag- 
nosticó una  neuritis  óptica  doble.  Cree  el  Sr.  Ramos,  de  acuerdo  con 
el  Sr.  Larios  y  asimismo  con  el  Sr.  Dr.  José  de  Jesús  González,  que 
también  reconoció  á  esta  enferma,  que  hubo  una  infección  puerperal 
con  flebitis  consecutiva,  á  la  cual  debe  achacársela  embolia  cerebral, 
causa  de  la  hemiplegia,  y  que  la  neuritis  acaecida  posteriormente  debe 
mirarse  como  originada  por  la  misma  infección  puerperal.  Dijo  también 
que  además  de  todo  esto,  piensa  que  hubo  en  este  caso  meningitis,  por- 
que la  enferma  refiere  haber  padecido  náuseas,  vómitos  y  estreñimien- 
to y  está  comprobado  que  hubo  parálisis  del  recto  interno  por  el  estra- 
bismo divergente  que  presentó,  observándose  asimismo  el  importante 
signo  de  Kœrning,  que  debe  mirarse  como  patognómico  de  la  meningi- 
tis; la  cual  en  el  caso  pudo  haber  sido  originada  por  la  infección  debi- 
da á  los  estafilococus,  estreptococus  y  neumococus.  Esta  comunicación  re- 
viste interés,  á  juicio  del  preopinante,  porque  la  explicación  de  la  neuri- 
tis óptica  en  tales  circunstancias  no  está  aún  satisfactoriamente  ilus- 
trada, reinando  bastante  obscuridad  respecto  á  la  patogenia  y  etiología 
de  la  afección.  Piensa  realizar  más  adelante  un  trabajo  sobre  este  pun- 
to, prometiéndose  presentarlo  en  su  oportunidad  •  á  la  Academia;  pues 
en  vano  ha  registrado  la  bibliografía  médica  reciente,  tratando  de  ilus- 
trarse en  el  particular.  Dice  que  solo  en  la  obra  de  Galezowski  encontró 
la  referencia  de  que  algunas  veces  la  infección  puerperal  puede  dar  lu- 
gar á  la  neuritis  óptica.  "¿Ha  habido  en  este  caso,  dijo  el  Sr.  Ramos, 
una  verdera  papilitis,  ó,  simplemente,  la  compresión  debida  á  los  exuda- 
dos flegmásicos  ha  determinado  la  lesión?  ¿O  hubo  neuritis  descenden- 
te y  papilitis?  ¿Por  qué,  á  propósito  de  compresiones,  el  tumor  del  ce- 
rebelo, como  quería  De  Graeff,  origina  la  neuritis  y  la  hemorragia  ce- 
rebral no  la  produce?  Escasa  ó  ninguna  importancia  se  ha  dado  á  la 
compresión  originada  por  un  tumor  tratándose  de  explicar  la  papilitis. 
No  veo  por  qué  el  nervio  óptico  había  de  escapar  á  las  leyes  generales 
de  las  flegmasías;  y  si  bien  es  cierto  que  hay  muchos  casos  obscuros  tocan- 
te á  la  patogenia  y  etiología,  hay  otros,  sin  embargo,  en  los  cuales  pue- 
de apreciarse  bien  clara  y  manifiesta  la  importancia  del  agente  infec- 
cioso, que  ha  llegado,  introduciéndose  por  las  vías  linfáticas,  á  determi- 
nar la  papilitis."  El  diagnóstico  que  del  padecimiento  ocular  hicieron  en 
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este  caso  los  Dres.  Larios  y  González,  le  parece  muy  exacto,  pues  al 
examen  of  talmoscópico  encontró  la  papila  nebulosa,  en  via  de  atrofia,  con 
pequeñas  hemorragias  diseminadas.  Dijo  que  á  esta  enferma  la  ha  so- 
metido al  mismo  enérgico  tratamiento  que  ha  usado  con  buen  éxito  en 
circunstancias  análogas:  inyecciones  de  cianuro  de  mercurio  de  Roussel, 
estricnina,  yoduro  de  potasio  á  dosis  fuertes  y  mercurio  al  interior  por 
la  vía  gástrica;  pero  llamando  la  atención  sobre  que  esta  terapéutica 
solo  da  resultados  satisfactorios  cuando  se  la  emplea  en  tiempo  hábil, 
porque  las  neuritis  abandonadas  á  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  ó  so- 
metidas aun  tratamiento  inadecuado,  terminan  siempre  por  la  ceguera. 
A  este  propósito  recordó  lo  ocurrido  con  una  enferma  que  le  había  re- 
comendado el  Sr.  Dr.  Gutiérrez,  la  cual,  no  obstante  los  esfuerzos  que 
se  hicieron  para  curarla,  quedó  enteramente  ciega,  porque  su  neuritis 
ya  era  muy  avanzada.  Cuando  se  obra  á  tiempo  y  con  toda  energía,  el 
éxito  es  seguro.  Terminó  el  Sr.  Ramos  excitando  á  los  parteros  y  gine- 
cólogos presentes  para  que  se  sirvieran  manifestar  si  habían  tenido 
oportunidad  de  observar  hechos  semejantes  al  referido;  lo  cual  serviría, 
sin  duda,  para  ilustrar  el  asunto  de  que  se  trata. 

El  Sr.  Dr.  López  Herniosa  dijo  que  no  había  observado  ningún 
caso  análogo.  Cree  que  hubo  una  infección  puerperal  atenuada  y  pre- 
guntó al  Sr.  Ramos  Si  no  se  encontró  albúmina  en  la  orina  y  si  acaso 
las  perturbaciones  oculares  fueron  posteriores  á  la  meningitis,  pues  en 
tal  caso,  podrían  explicarse  por  el  exsudado  consecutivo  á  aquella, 

El  Sr.  Dr.  Gutiérrez  manifestó  que  tampoco  ha  tenido  ocasión  de 
observar  nada  parecido,  lo  cual  quizá  se  deba  á  la  gravedad  de  las  in- 
fecciones puerperales  que  le  ha  tocado  presenciar,  porque  cuando  estas 
son  de  tal  naturaleza,  afectan  un  curso  rápido  y  terminan  prontamente 
por  la  muerte,  sin  dar  lugar  á  esas  perturbaciones  que,  como  dijo  muy 
bien  el  Sr.  López  Hermosa,  tal  vez  sea  dado  observar  en  las  infecciones 
atenuadas. 

El  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  expuso  que  en  este  sentido  nada  puede 
decir  sobre  hechos  relativos  al  estado  puerperal;  pero  sí  recuerda  eâ 
caso  de  un  español  á  quien  tuvo  que  atender  en  Veracruz  por  una 
neuritis  óptica.  El  padecimiento  era  de  origen  sifilítico  y  á  pesar  del 
enérgico  tratamiento  empleado,  no  llegó  á  obtenerse  resultado  satisfac- 
torio alguno.  Cree  que  el  Sr.  Ramos  debe  haber  visto  á  este  paciente, 
porque  vino  varias  veces  á  la  capital  á  consultar  con  los  especialistas 
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El  Dr.  Ramos,  haciendo  alusión  á  lo  expresado  por  el  Sr.  López 
Hermosa,  indica  que  no  hubo  albúmina  en  la  orina  de  la  enferma  y  dice 
que  basta  el  examen  of talmoscópico  para  no  confundir  la  neuro-retinitis 
albuminúrica  con  la  neuritis  óptica,  por  la  desemejanza  que  hay  en 
tre  unas  y  otras  alteraciones.  Refiriéndose  al  enfermo  del  Sr.  Dr.  Suá- 
rez  Gamboa,  recuerda  la  gravedad  particular  que  ofrecen  las  manifes- 
taciones nerviosas  de  la  sífilis,  punto  tan  bien  estudiado  por  Charcot; 
cita  eomo  ejemplo  la  esclerosis  de  los  cordones  posteriores  de  la  médu- 
la, la  atrofia  tabética  ó  gris  de  la  papila,  y  recuerda  en  este  paticular 
que  mientras  más  ligera  es  la  infección  sifilítica,  más  graves  son  las 
degeneraciones  á  que  da  origen,  en  razón  á  que  los  enfermos  no  le  dan 
importancia  á  los  accidentes  primitivos  y  no  acuden  á  tratarse  con  la 
energía  oportuna  y  conveniente. 

El  Sr.  Presidente  suplicó  al  Sr.  Dr.  Ramos  se  sirviera  decirle  si 
no  podrían  haber  tenido  ^lguna  influencia  en  el  desarrollo  de  la  neu- 
ritis óptica  los  accidentes  ocasionados  por  la  embolia  cerebral  que  tuvo 
su  enferma. 

El  Dí\  Ramos,  contestando  á  la  interpelación  del  Sr.  Presidente, 
dijo,  que  no  hay  relación  entre  las  embolias  cerebrales  y  las  neuritis 
ópticas,  lo  que  se  comprende  por  la  independencia  que  hay  entre  la 
arteria  sil viana,  lugar  preferente  de  la  embolia,  y  los  centros  nerviosos 
visuales  y  porque  los  efectos  de  las  embolias  se  limitan  á  una  porción 
determinada  y  en  su  enferma  la  neuritis  fué  doble,  flabló  después  de  los 
casos  de  ceguera  por  traumatismos  en  la  región  supraciiiar,  recordando 
el  caso  de  un  alemán  que  perdió  un  ojo  por  esta  causa  y  que  fué  in- 
demnizado por  una  compañía  ferrocarrilera  que  le  ocasionó  el  accidente. 
En  lo  relativo  á  los  efectos  de  las  inyecciones  mercuriales  de  cianuro, 
cree  que  habrán  moderado  la  inflamación  del  neurilema  en  las  fibras 
del  nervio  visual,  las  que  conservan  su  envoltura  hasta  llegar  á  la  re- 
tina, evitando  así  la  atrofia  consecutiva  por  compresión.  En  los  casos 
de  curación  de  estas  neuritis,  al  practicar  el  reconocimiento  con  el  of- 
talmoscopio,  parecería  que  los  enfermos  no  ven,  sorprendiendo  el  estado 
de  su  papila,  pequeña  y  blanca,  con  agudeza  visual  casi  igual  á  la 
unidad. 

El  Sr.  Presidente  dijo  que  le  hacían  fuerza  los  razonamientos  ex- 
puestos por  el  Sr.  Dr.  Ramos;  pero  debe  manifestar  que  últimamente 
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ha  tenido  noticia  de  un  caso  en  el  que  una  embolia  cerebral  fué  cau- 
sa de  la  pérdida  temporal  de  la  vista  en  los  dos  ojos. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  cita  un  caso  de  neuritis  óptica  que  vio  cuan- 
do ejercía  en  Pachuca. 

EISr.  Dr.  Gutiérrez  leyó  su  trabajo  reglamentario  titulado:  "El 
tapón  en  los  casos  de  hemorragia  por  placenta  previa."] 

El  Sr.  Dr.  López  Hermosa  felicita  al  Sr.  Gutiérrez,  no  por  una 
fórmula  de  mera  cortesía,  sino  con  toda  sinceridad,  supuesto  que  el 
mejor  tratamiento  de  las  hemorragias  en  la  placenta  previa  es  el  tapón, 
no  siendo  exactos  los  reproches  que  se  le  han  hecho.  El  Dr.  D.  Aniceto 
Ortega,- maestro  del  Sr.  Dr.  Gutiérrez,  fué  uno  de  los  partidarios  de  este 
recurso  terapéutico.  Su  aplicación  es  muy  fácil  y  obtura  por  completo  la 
vagina,  de  la  misma  manera  que  un  dentista  la  cavidad  de  una  muela  ca- 
reada. Elprocediminto  de  Pnzos  le  parece  malo  por  tener  solo  indicación 
en  los  casos  de  placenta  central.  El  que  consiste  en  querer  dilatar  el 
cuello  para  abrirse  camino  es  peligroso,  porque  expone  á  la  ruptura  de 
vasos,  en  estas  condiciones  m,uy  desarrollados,  y  á  la  infección  consi- 
guiente. La  afirmación  del  Profesor  Pinard  de  que  no  ha  visto  ningu- 
na placenta  previa  central,  le  parece  muy  exagerada  y  más  teniendo  en 
cuenta  la  práctica  extensa  de  tan  hábil  partero.  Recuerda  un  caso  de 
este  género,  que  atendió  con  el  Dr.  Mendizábal,  en  el  que  este  señor  apli- 
có el  tapón  con  éxito  feliz,  al  verificarse  la  tercera  hemorragia:  la  señora 
murió  después  á  consecuencia  de  una  infección  gripal.  Cita  otro  de  pla- 
centa central,  que  vio  en  compañía  del  Dr.  Mejía  y  en  el  que  se  salvaron 
la  madre  y  el  hijo.  Las  inyecciones  vaginales  calientes  las  juzga  útiles 
en  las  hemorragias  pequeñas;  pero  tienen  el  inconveniente  de  destruir 
el  epitelio  de  la  mucosa,  lo  que  no  pasa  con  las  inyecciones  saladas,  aun 
cuando  se  las  emplee  del  mismo  modo.  El  procedimiento  de  Braxton 
Hicks  tiene  también  sus  indicaciones;  pero  nunca  tan  amplias  como  las 
del  tapón  vaginal. 

El*Sr.  Dr.  Gutiérrez  agradece  las  frases  que  se  ha  servido  di- 
rigirle el  Sr.  López  Hermosa,  y  aunque  las  ideas  vertidas  en  su  traba- 
jo no  son  nuevas  y  están  en  la  mente  de  todos  los  señores  Académicos,  co- 
mo quiera  que  no  sucede  lo  mismo  con  los  estudiantes  y  los  médicos  jó- 
venes, que  podrían  dejarse  deslumhrar  por  las  apreciaciones  de  partero 
de  tanta  fama  como  Pinard,  sobre  todo,  cuando  esta  crítica  severa  con- 
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tra  el  tapón  está  vulgarizada  en  obras  recientes,  al  alcance  de  todos,  co- 
mo la  de  Ribemont- Dessaignes;  por  esto  ha  querido  insistir  sobre  el 
particular. 

L.  Trocónis  Alcalá. 


Acta  núnvSO. 

SESIÓN  DEL  DÍA  14  DE   FEBRERO  DE   1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icasa. 


¡Lectura  por  el  Sr.  Dr.  García. — Presentación  de  enfermas  operadas  por  los  8res* 
Dres.  Mejía  7  Villarreal. — Opiniones  de  las  comisiones  nombradas  para  re* 
conocerlas. 


El  Sr.  Dr.  García  dio  lectura  á  su  trabajo  de  turno  titulado:  "Las 
esquirlas  penetrantes  en  las  fracturas  del  cráneo  ó  cuál  debe  ser  la 
conducta  del  cirujano  en  frente  de  tales  accidentes," 

El  Sr.  Dr.  Mejía  hizo  uso  de  la  palabra  para  presentar  á  una  en- 
ferma que  operó  hace  muy  pocos  días;  tenía  un  quiste  del  ovario  iz- 
quierdo, para  extirpar  el  cual  practicó  la  laparotomía,  sin  que  hubiera 
ocurrido  en  esta  intervención  incidente  digno  de  señalarse,  con  excep- 
ción de  haber  encontrado  adherida  al  quiste  una  asa  intestinal,  la  que 
se  disecó  sin  dificultad,  siendo  este  el  único  momento  en  que  se  tuvo  á 
la  vista  el  intestino;  por  esto  no  desea,  al  presentar  á  su  operada,  insis- 
tir sobre  la  operación  quirúrgica  misma,  de  las  que  se  hacen  ya  mu- 
chas semejantes  en  la  capital,  con  feliz  resultado;  sino  que  solo  preten- 
de señalar  la  cicatriz  perfecta  que  se  obtuvo  empleando  la  sutura  in- 
tradérmica,  la  que  cree  poco  generalizada  entre  nosotros,  pareciéndole 
sobre  todo  útil  para  las  heridas  de  la  cara.  Manifestó  que  ya  para  con- 
cluir la  operación,  dejó  á  la  paciente  en  manos  de  sus  compañeros,  los 
Spes.  Dres.  Beristain,  Abogado  y  González  de  la  Vega,  los  que  la  ter- 
minaron, siendo  el  primero  de  estos  señores  quien  practicó  la  sutura  in- 
tradérmica  con  bastante  habilidad  y  prontitud.  Entregó  al  1er  Secreta- 
rio una  carta  subscripta  por  el  Sr.  Dr.  Abogado,  á  la  que  se  le  dio  lec- 
tura y  en  la  cual  constan  los  antecedentes  de  la  operada  y  los  detalles 
de  la  intervención.  Se  nombró  al  Sr.  Dr.  Villarreal  para  que  se  sir- 
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viera  examinar  á  la  operada  suspendiéndose  mientras  tanto  la  sesión. 
Abierta  de  nuevo,  el  Sr.  Dr.  Villareal  manifestó:  que  había  reconocido, 
á  la  paciente  encontrándole  una  cicatriz  lineal  perfecta,  en  la  que  solo 
advirtió  un  punto  superficial,  que  dio  una  gota  de  pus  y  algo  de  sangre, 
accidente  que  no  vale  la  pena  de  tomarse  en  cuenta  en  una  operación 
de  la  importancia  de  ésta.  Recuerda  que  él  ha  presentado  otras  varias 
operadas  en  las  cuales  ha  usado  la  sutura  intradérmica,  que  viene  prac- 
ticando con  buen  éxito  desde  hace  ocho  meses,  poco  más  ó  menos. 
Dijo  que  no  emplea  el  termo-cauterio  para  tratar  los  pedículos  de  los 
tumores  del  vientre,  porque  él  no  pediculiza  los  neoplasmas,  sino  los 
extirpa  por  su  método  general  de  enucleación,  acerca  del  cual  ha  ha- 
blado ya  repetidas  veces  á  la  Academia.  Que  suturaba  las  hojas  del 
ligamento  ancho  cuando  la  intervención  se  circunscribía  al  quiste;  pe- 
ro que,  si  por  estar  indicada,  se  hacía  la  extirpación  bilateral  de  los  ane- 
xos y  también  la  de  la  matriz,  sin  suturar  las  hojas  del  ligamento  an- 
cho, le  bastaba  entonces  canalizar  por  la  vagina,  sin  necesidad  de  apli- 
car en  ese  caso  ni  una  sola  ligadura.  Terminó  felicitando  al  Sr.  Dr. 
Mejía  por  el  resultado  general  obtenido  en  esta  intervención. 

El  Sr.  Dr.  Mejía  rectificó  el  hecho  de  que  ya  se  ha  empleado  an- 
tes la  sutura  intradérmica,  pues  tanto  el  Sr.  Dr.  Villarreal  en  sus  in- 
tervenciones ginecológicas  como  el  Sr.  Presidente,  tratándose  de  heri- 
das de  la  cara,  la  han  practicado  con  feliz  éxito  en  diversas  oca- 
siones. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  se  sirvió  manifestar  por  medio  de  una  comu- 
nicación oral  los  hechos  siguientes:  Primero:  Que  había  operado  última- 
mente á  una  mujer  portadora  de  un  quiste  dermoide  del  lado  derecho, 
móvil,  que  fué  diagnosticado  por  la  consistencia  pastosa  de  la  neofor- 
mación.  Dicha  intervención  se  hizo  por  el  vientre  con  anestesia  local 
mediante  la  cocaína;  pero  al  llegar  al  pedículo  del  quiste  se  hizo  tan 
dolorosa,  que  fué  necesario  cloroformar  á  la  enferma;  aunque  es  verdad 
que  el  anestésico  dejó  de  usarse,  pasado  este  momento,  pues  la  paciente 
había  vuelto  en  sí  cuando  se  hizo  la  sutura  de  las  paredes  del  vien- 
tre. No  presentó  á  la  operada,  porque  no  ha  vuelto  al  hospital;  pero  re- 
cuerda que  esta  intervención  fué  presenciada  por  un  médico  americano 
que  vino  á  Veracruz  á  estudiar  la  fiebre  amarilla. 

Segundo.  Presenta  ahora  otra  operada  de  un  quiste  dermoide  del 
anexo  izquierdo,  á  la  vez  que  tenía  una  salpingo-ovaritis  del  lado  dere- 
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cho.  Extirpados  los  anexos,  hizo  la  histeropexia  complementaria,  cana- 
lizando con  gasa  estéril  por  la  parte  inferior  de  la  herida  abdominal. 
Esta  enferma  presentaba  metrorragias  abundantes,  circunstancia  que 
unida  á  la  comprobación  de  estos  datos:  tumor  duro,  renitente,  medio 
y  simétrico,  móvil  con  la  matriz  de  la  cual  parecía  formar  parte;  indu- 
jo á  dianosticar  un  fibromioma.  Al  practicar  la  intervención,  se  vio  que 
el  epiplón  é  intestino  formaban  masa  con  un  tumor  de  consistencia  pas- 
tosa adherido  él  mismo  á  la  matriz.  La  disección  de  las  adherencias  fué 
difícil,  bastante  laboriosa  y  no  pudo  evitarse  que  el  tumor  se  abriera,  al 
desprenderlo  de  la  matriz,  escapándose  gran  parte  de  su  contenido  (se- 
bo, grasa  y  pelos);  lo  que  obligó  á  hacer  minucioso  aseo  de  la  pelvis 
y  su  canalización,  después  de  la  enucleación  del  quiste  y  anexos,  é  his- 
teropexia abdominal. 

Tercero.  Se  refiere  á  otra  operada,  que  no  presenta  por  tratarse 
de  persona  de  la  clientela  civil.  Hecho  relativo  á  quiste  voluminoso  del 
lado  derecho  y  á  otro  mediano  del  izquierdo;  adherencias  múltiples;  ex- 
tirpación, por  enucleación,  del  derecho  é  igual  intervención  sobre  el  iz- 
quierdo, que,  en  extremo  adherido  al  recto,  arrastró  consigo  parte  de  es- 
te órgano;  lo  cual  obligó  á  hacer  la  sutura  del  intestino  dividido.  His- 
teropexia abdominal  y  canalización  de  la  pelvis  por  la  parte  inferior 
de  la  herida  ventral,  para  abreviar  la  operación,  que  había  resultado 
larga  (una  hora  y  cinco  minutos),  por  el  tratamiento  de  las  múltiples 
adherencias  y  la  sutura  intestinal  consiguiente. 

Cuarto.  Presenta  á  la  Academia  á  una  operada  de  prolapsus  ute- 
rino tan  avanzado,  que  la  matriz  colgaba  entre  los  muslos.  Había  á  la 
vez  inflamación  útero  anexial  y  peí  vi-peritonitis  crónica.  Hizo  la  ras- 
pa uterina,  la  amputación  del  cuello,  la  celiotomía  vaginal  anterior,  el 
desprendimiento  de  la  matriz  de  las  adherencias  epiploicas,  la  punción 
de  los  microquistes  de  ambos  ovarios,  la  vagino-fijación,  la  colporrafia 
anterior  y  la  colpoperineorrafia;  todo  esto  en  una  solo  sesión,  emplean- 
do 50  minutos.  Esta  intervención  la  presenció,  entre  otros  facultativos, 
el  Sr.  Dr.  D.  Regino  González.  Además  de  las  dos  operadas  referidas, 
presentó  también  á  la  Academia  todas  las  piezas  anatómicas  corres- 
pondientes á  las  intervenciones  de  que  ha  hecho  mérito. 

El  Sr.  Presidente  nombró  al  subscripto  para  que  se  sirviera  exa- 
minar á  las  operadas,  suspendiéndose  entre  tanto  la  sesión.  Al  abrirse 
ésta  de  nuevo,  el  comisionado  dijo  que  había  cumplido  gustoso  el  en- 
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cargo  que  le  confiara  el  Sr.  Presidente,  reconociendo  á  las  operadas  del 
Sr.  Dr.  Villarreal:  que  la  del  quiste  dermoide  izquierdo  y  salpingo-ova- 
ritis  derecha  era  un  nuevo  ejemplar  clínico  de  los  brillantes  resultados 
obtenidos  por  el  operador,  encontrando  de  notable  en  este  caso  la  se- 
ñal apenas  visible  que  dejó  en  la  parte  inferior  de  la  cicatriz  la  cana- 
lización que  se  hizo  por  el  vientre.  La  segunda  la  consideró  un  ejem- 
plar vivo  de  los  felices  resultados  que  da  la  plástica  perineal  en  estos  ca- 
sos; que  consecuente  el  operador  con  las  ideas  que  le  son  propas  y  que  ya 
ha  manifestado  en  otra  ocasión  á  la  Academia,  acerca  del  gran  papel  que 
en  casos  análogos  desempeña  la  estática  perineal,  había  restaurado  feliz- 
mente en  el  sujeto  de  esta  observación,  todo  el  piso  pélvico,  efectuando 
la  serie  de  operaciones  á  que  se  ha  referido  en  su  comunicación.  Con- 
cluyó felicitando  al  Sr.  Villarreal  y  lamentando  que  no  se  hallaran  pre- 
sentes todos  los  Sres.  Académicos,  para  que  dieran  fe  de  hechos  tan 
importantes. 

L.  Trocónis  Alcalá. 

•  * 
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Acta  rjum.  21. 

SESIÓN  DEL  DÍA  21  DE  FEBRERO  DE  190a. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 


lectora  de  dos  Memorias  remitidas  por  los  Socios  Corresponsales,  Sres.  Xhres. 
D.  Alfonso  Martínez,  de  Monterrey  y  B.  Ricardo  Ortega,  de  Ciudad  Porfirio  Días; 
Coahnila. 

El  segando  Secretario  dio  lectura  al  trabajo  que  para  cubrir  su 
turno  respectivo,  envió  el  socio  corresponsal  en  Monterrey,  Sr.  Dr.  D. 
Alfonso  Martínez.  Dicho  trabajo  se  titula  "Fractura  de  la  rótula  trata- 
da por  la  sutura  antiséptica." 

En  seguida,  el  subscripto  leyó  la  Memoria  de  turno  remitida  por 
el  socio  corresponsal  en  Ciudad  Porfirio  Díaz,  Coahuila,  Sr.  Dr.  D.  Ri- 
cardo Ortega;  la  cual  lleva  por  título: ,  " Camilla  Montes  de  Oca."  Vino 
acompañada  de  dos  dibujos  originales  con  sus  respectivas  explicaciones. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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HIGIENE  PUBLICA. 

DBUL  OBGAXIZACHmDHX.  ATUNTAMIBVTODB  MBÜCO  ÓO*0X&NLA1>0 
DESDE  EL  FUHTO  DE  YISTA  DE  LA  SALUBRIDAD  PUBLICA. 

La  cuestión  que  ahor  ».  rae  propongo  tratar  en  esta  Academia,  se 
de  tal  manera  importante  y  trascendental,  que  sería  muy  digna  de  que 
la  estudiásemos  con  toda  la  extensión  posible;  mas  para  efectuarlo, 
sería  preciso  reunir  un  acopio  suficiente  de  datos  y  sobre  todo,  dispo- 
ner de  mayor  tiempo  del  que  se  concede  para  una  lectura  reglamentaria, 
asi  es  que  me  propongo  hacer  algunos  apuntamientos  solamente,  de 
lo  que  me  parece  más  notable  en  el  asunto. 

El  Ayuntamiento  de  la  ciudad  de  México,  para  el  mejor  y  más 
fácil  desenípefto  de  sus  trabajos,  se  organiza  en  veinte  Comisiones; 
éstas  tienen  que  ver,  más  ó  menos,  casi  todas,  con  la  salubridad  pú- 
blica, pero  más  directamente  las  ocho  siguientes;  á  saber  Obras  públi- 
cas, Limpia,  Rastro  é  Higiene,  Aguas,  Cárceles,  Mercados,  Panteones 
y  Policía.  Ademas,  grupos  de  dos  ó  tres  de  los  señores  Regidores, 
quedan  encargados  de  la  vigilancia  de  los  ochos  cuarteles  de  la  ciudad, 
Las  antiguas  Ordenanzas  Municipales  y  algunas  otras  leyes  ó  re- 
glamentos posteriores,  son  los  que  sirven  de  norma  para  los  trabajos 
de  la  Corporación,  De  las  Ordenanzas  Municipales  debe  decirse  que 
ya  casi  no  están  en  vigqr,  tanto  porque  muchas  disposiciones  han  sido 
derogadas  por  el  Código  Sanitario,  por  la  Ley  de  Instrucción  pública  ó 
por  otras  leyes  posteriores,  como  también  perqué  lo  anticuado  é  incon- 
ducente de  muchas  de  las  prescripciones,  las  han  hecho  caer  poco  á 
poco  en  desuso,  y  á  veces  hasta  en  el  olvido  más  competo. 

La  falta  de  una  buena  base  para  la  organización  de  los  trabajos 
del  Ayuntamiento,  la  carencia  de  brújula  para  el  desarrollo  y  prosecu- 
ción de  los  mismos,  han  sido  la  rémora  principal  para  el  progreso  de 
nuestro  Municipio  en  los  asuntos  de  salubridad  pública. 

Dada  la  base  tan  poco  sólida  en  que  tienen  que  apoyarse  los  tra- 
bajos de  la  Corporación,  y  formada  ésta  con  personas  muy  ocupadas, 
ios  encargados  de  los  cuarteles  de  la  ciudad  no  llegan  á  comprender  cuá- 
les sean  sus  atribuciones  propiamente;  no  se  hacen  cargo  de  las  necesi- 
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dades  de  las  porciones  de  la  ciudad  que  se  les  encomienda,  y  muchos  ni 
siquera  logran  hacer  una  sola  visita  á  dichas  porciones. 

Recorriendo  á  muy  grandes  rasgos,  las  deficiencias,  cada  día  ma- 
yores, que  por  lo  que  atañe  á  la  salubridad  pública  se  observan  en  nues- 
tro servicio  municipal,  podremos  hacernos  cargo  del  estado  de  infelici- 
dad á  que  hemos  llegado* 

* 

Más  de  la  octava  paite  de  la  ciudad  está  sin  adoquinado  ó  enipe* 
drado,  y  tenemos  que  sufrir  seis  meses  eñ  el  año  de  los  inconvenien- 
tes que  origina  un  lodo  inmundo,  y  los  otros  seis  los  que  trae  consigo 
el  polvo,  en  una  cantidad  casi  asfixiante/ 

En  el  año  de  1898  se  hizo  de  empedrado  nuevo  en  toda  la  cíu* 
dad,  una  superficie  de  dos  mil  trescientos  cuarenta  y  siete  metros  caa- 
renta,  centímetros  cuadrados  (1).  Que  el  polvo  es  una  causa  pro- 
ductora de  muchas  %  de  las  enfermedades  infecciosas,  es  un  punto  de 
doctrina  aceptado  unánimamente  en  la  ciencia,  y  varios  señores  en 
esta  Academia,  y  en  particular  el  Sr.  Dr.  Gaviño,  profesor  de  higiene 
de  la  facultad,  han  hecho  ver  la  influencia  que  tiene  el  polvo  en  la 
producción  de  las  afecciones  del  aparato  respiratorio  y  del  tubo  diges- 
tivo, que  tan  frecuentes  son  entre  nosotros. 

Respecto  de  limpia  de  la  ciudad,  durante  semanas  y  meses,  pa- 
rece increíble,  casi  es  nula.  Se  da  el  caso  en  muchas  calles  de  que  el 
carro  de  la  basura  deja  de  pasar  más  de  dos  meses,  lo  que  origina  que 
los  habitantes  de  las  casas  no  tengan  otro  remedio  sino  depositarla  en 
las  calles  y  plazas,  aun  en  las  más  céntricas;  que  respecto  de  los  calle- 
jones de  los  barrios,  mucho  tiempo  hace  que  están  convertidos  en 
muladares. 

En  la  página  172  de  la  memoria  ya  citada,  se  dice  lo  siguiente: 

"En  28  de  Octubre  el  Ayuntamiento  dispuso  eximir  al  Sr. 
Lauro  Arizcorreta,  por  los  meses  de  Noviembre  y  Diciembre,  del  pago 
de  la  mensualidad  estipulada  en  la  segunda  de  las  bases  de  su  contrato 
para  recibir  las  basuras  de  la  ciudad,  porque  éstas  no  le  fueron  entre- 
gadas con  regularidad  durante  los  meses  de  la  estación  de  aguas." 

En  el  año  actual  no  sé  de  cuanto  meses  se  eximirá  del  pago  al 
Sr.  Arizcorreta,  pero  ha  de  ser  de  varios,  pues  el  acarreo  de  los  escom- 


(i)  Memoria  documentada  de  los  trabajos  municipales  de  1898,  formada  por 
el  Secretario,  Lie.  Juan  Bribiesca  México,  1899.  ^> 
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bros  de  las  obras  del  drenaje,  el  acarreo  de  la  piedra  y  materiales  pft- 
ía  la  reposición  de  los  pavimentos,  y  quizá  otros  servicios  municipales, 
han  ocupado  durante  varios  meses  los  carros  de  la  limpia.  De  no  po- 
nerse el  remedio,  desde  luego,  á  este  estado  de  cosas,  tendremos  en  la 
temporada  de  sequía  el  desarrollo  con  fuerza  inusitada,  de  todas  las 
enfermedades  que  origina  la  suciedad. 

La  Comisión  de  Rastro  é  Higiene  ha  podido  hacei*  muy  poco, 
pues  el  rastro  nuevo  no  está  todavía  terminado,  á  pesar  de  los  esfuer* 
sos,  justo  és  decirlo,  que  se  han  hecho  para  su  conclusión,  y  res* 
pecto  de  higiene*  se  ha  realizado  aquel  adagio  de  que  el  que  mucho 
abarca  poco  aprieta,  pues  comprendiendo,  en  efecto,  esta  Oomisión  to* 
do  lo  que  se  refiere  á  la  higiene  pública,  y  siendo  un  solo  regidor  el 
que  tiene  que  ocuparse  de  este  asunto,  es  imposible  materialmente  que 
pueda  llenar  su  cometido.  Hay  un  artículo  en  el  Código  Sanitario,  el 
257,  ó  más  bien  dicho  todo  un  Capítulo,  el  Capítulo XVI,  que  dice  así: 
*-En  las  obras  públicas  que  afectan  á  la  higiene  y  en  los  servicios  de  ca- 
rácter sanitario  que  hacen  los  Ayuntamientos,  conforme  á  sus  ordenanzas 
el  Consejo  Superior  de  Salubridad  podrá  servir  de  Cuerpo  consul- 
tativo."  Se  vé,  pues,  que  el  legislador  no  impuso  la  obligación  al 
Ayuntamieto  de  consultar  con  el  Consejo  en  los  casos  indicados,  si- 
no que  solamente  le  señala  que  podrá  hacerlo.  La  antigüedad  de  la 
institución  municipal,  la  honorabilidad  de  las  personas  que  componen 
los  Ayuntamientos  y  algunas  otras  razones,  se  han  de  haber  teni- 
do presentes;  pero  la  verdad  es  que  el  Ayuntamiento  tiene  que  cargar 
con  una  resposabilidad  tremenda,  y  que  es  muy  superior  á  sus  fuerzas. 
¿No  sería  más  comveniente  dar  al  César  lo  que  es  del  César  y  que  el 
Ayuntamiento  se  eximiera  de  esa  responsabilidad,  pasándola  á  quien 
le  toca  de  derecho,  es  decir,  al  Consejo  de  Salubridad?  Que  recuerde 
lo  que  pasaba  con  la  instrucción  pública,  la  que  á  pesar  de  su  empeño 
y  de  sus  sacrificios,  ya  sea  el  cambio  de  regidores,  la  falta  de  elemen- 
tos ú  otras  causas,  la  tuvieron  en  un  statu  quo  del  que  no  pudo  salir 
sino  en  manos  de  la  Dirección  de  Instrucción  Primaria. 

La  cuestión  de  aguas  sería  mejor  no  tocarla,  pues  estamos  con- 
vencidos de  los  esfuerzos  que  hacen  constantemente  tanto  el  Gobierno 
del  Distrito  como  el  Ayuntamiento,  para  mejorar  este  ramo;  pero  es 
tan  apremiante  la  necesidad,  lo  exige  de  una  manera  tan  imperiosa  la 
salubridad  pública,  que  necesario  es  que  digamos  algunas  palabras. 
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Es  la  primera  y  más  urgente  de  las  necesidades;  todo  el  mando  está 
convencido  de  que  cuando  tengamos  en  abundancia  agua  potable  de 
buena  calidad,  ha  de  disminuir  considerablemente  el  número  de  defun- 
ciones. Yo,  por  mi  parte,  me  aventuro  á  repetir  lo  que  otras  veces  he 
dicho  en  esta  misma  Academia,  á  saben  que  necesitamos  un  gran  caudal 
de  agua  para  la  ciudad,  aunque  esta  agua  no  sea  del  todo  irrepro- 
chable respecto  de  su  pureza.  No  se  me  olvidará  nunca  lo  que  he  visto 
en  Chicago  y  otras  ciudades  americanas,  en  donde  se  abastecen  de  las 
aguas  de  los  lagos  y  de  los  ríos,  para  lavar  ampliamente  las  ciudades 
y  aun  para  los  usos  domésticos,  y  sin  embargo,  la  mortalidad  no  pasa 
de  14  ó  15  por  mil  habitantes.  En  México,  por  desgracia,  élagua 
es  excesivamente  escasa,  y  aína  décima  parte  de  la  ciudad,  cuando  me- 
nos,carece  de  este  prcioso  líquido  completamente. 

En  el  ramo  de  cárceles  algo  hemos  progresado:  el  aseo,  el  orden 
y  la  buena  administración  que  ahora  hay  en  la  cárcel  municipal  no 
los  '  había  hace  algunos  años;  sin  embargo  es  tal  el  número  de  indivi- 
duos que  se  encuentran  allí  asilados,  que  tienen  que  venir,  y  vienen 
con  frecuencia,  la  enfermedades  que  trae  consigo  la  acumulación;' 
terminada  la  Penitenciaría,  se  podrá  poner  remedio  á  lo  que  antes  he- 
mos señalado. 

En  el  ramo  de  mercados  estamos  todavía,  por  desgracia,  casi  co- 
mo al  principio  del  siglo,  pues  es  tal  la  aglomeración  en  los  puestos,  el  po- 
co orden  en  su  distribución,  la  suciedad  que  se  nota  en  ellos  y  en  los 
vendedores,  que  la  higiene  exige  que  se  ponga  un  pronto  y  eficaz  remedio 
á  todo  esto.  Pero  lo  más  perjudicial,  quizás,  es  esa  gran  cantidad  de 
puestos  colocados  en  petates  inmundos  ó  en  el  suelo  mismo,  y  que,  da- 
do el  exceso  de  polvo  infecto  que  flota  en  la  atmósfera,  tienen  que 
ser  excesivamente  peligrosos  para  la  salubridad  pública. 

En  lo  tocante  á  panteones  no  se  nos  ocurre  ninguna  objeción  de 
peso,  pero  sí  respecto  de  policía,  en  lo  que  se  refiere,  sobre  todo,  al 
barrido  y  riego  de  las  calles.  Es  tan  completo  el  abandono  que  hay  en 
este  punto,  que  urge  ya,  si  no  es  por  ahora  posible  el  contratar  con 
alguna  compañía  este  servicio,  el  procurar  de  una  manera  empeñosa 
y  por  todos  los  medios  adecuados,  el  que  los  vecinos  aseen  con  cuida- 
do las  porciones  de  calles  que  les  corresponda. 

Al  expresarme  del  Ayuntamiemto  de  la  manera  que  lo  he  hecho, 
no  he    tenido  presente  á  la  Corporación  que  ha  funcionado  en  tal  4 
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cual  año,  sino  al  Ayuntamiento  en  abstracto,  ó  más  bien  dicho,  á  la 
deficiencia,  que  siempre  ha  existido  entre  nosotros,  de  los  servicios  mu- 
nicipales. El  Ayuntamiento  actual,  y  muchos  de  los  anteriores,  han 
contado  con  personas  muy  honorables  empeñosas  en  el  cumpli- 
miento de  su  deber,  pero  que  no  han  podido,  sin  embargo,  llenar  las 
exigencias  sanitarias  de  la  ciudad.  En  el  período  evolutivo  por  que 
atraviesa  nuestra  ciudad,  ha  pasado  con  los  Ayuntamientos  lo  que  con 
muchas  familias  de  la  clase  media  en  las  que  no  ha  habido  la  previsión 
necesaria.  Hemos  podido  ver  á  muchas  familias  honorables  de  la  clase  me- 
dia que  antes  subvenían  á  sus  necesidades  con  una  cantidad  determinada 
de  dinero,  que  después,  en  proporción  que  los  alquileres  de  las  casas,  el 
precio  de  los  comestibles  y  en  general,  todo  ha  encarecido,  han  tenido  que 
ir  decayendo  en  su  manera  de  tratarse;  durante  varios  años  estuvie- 
ron haciendo  esfuerzos  sobrehumanos  para  conjurar  la  crisis;  pero 
los  obstáculos  que  han  encontrado  son  de  tal  modo  insuperables,  que 
han  caído  en  el  abatimiento  y  el  abandono  más  completo.  Los  niños 
muchas  veces  no  van  á  la  escuela  por  falta  de  vestidos,  otros  andan 
descalzos,  la  madre  ya  poco  se  empeña  en  el  aseo  de  la  casa  y  de  la 
familia,  ya  ni  siquiera  le  hace  notar  al  padre  las  necesidades  del  ho- 
gar, pues  tanto  le  ha  dicho,  sin  poderlo  conseguir,  y  tan  convencida  está 
de  que  el  padre  no  lo  puede  remediar,  que  ya  deja  que  camine  todo 
enteramente  al  acaso. 

Esta  es  la  situación  de  la  ciudad  respecto  al  Ayuntamiento:  se 
comprende  que  hay  necesidades  imperiosas  que  llenar;  el  Ayuntamien- 
to lo  comprende  también  perfectamente,  pero  hay  obstáculos  muy  difí- 
ciles de  vencer  el  principal  es  el  dinero.  La  Municipalidad  de  México 
con  cerca  de  tres  millones  y  medio  de  pesos,  que  tiene  de  entradas,  ape- 
nas puede  medio  atender  alguno  que  otro  ramo,  y  ojalá  que  contara  pa- 
ra ello  con  la  cantidad  antes  señalada,  pues  los  gastos  que  demandan  el 
servicio  del  empréstito  municipal  y  otras  deudas  anteriores,  absorben  las 
dos  tereeras  partes  de  esta  cantidad.  El  Ayuntamiento  de  Nueva  York 
que  tiene  que  hacer  los  servicios  municipales  de  3.000,000  de  habitan- 
tes, cuenta  con  un  ingreso  anual  de  100.000,000  de  pesos,  y  no  se  pue- 
de decir  que  ese  Municipio  esté  atendido  enteramente  á  la  perfección; 
deberíamos,  pues,  nosotros,  para  satisfacer  nuestras  exigencias  más 
apremiantes,  contar  con  un  ingreso  anual  siquiera  de  $10.000,000 
cuando  menos.  Siendo  la  población  del  Municipio  en  su  mayor  parte 
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excesivamente  pobre,  se  comprenderá  que  durante  muchos  años  esta- 
remos muy  lejos  de  podernos  acercar  á  esa  cantidad.  Sin  embargo,  de- 
bemos remediar  el  estado  de  cosas  actual;  es  preciso  que  salgamos,  á  to- 
do trance,  del  estado  de  apatía  y  de  abondono  en  que  nos  encontramos, 
pues  de  lo  contrario,  seguirá  muy  alta  la  cifra  de  la  mortalidad;  ahuyen- 
taremos la  inmigración  trabajadora  y  honrada,  y  haremos  enteramente 
infructuosos  los  beneficios  que  emanan  de  la  paz  y  de  la  buena  adminis- 
tración pública. 

Es  preciso  ver  lo  que  se  hace:  ó  bien,  ya  que  la  Federación  ha  de- 
cretado algún  alivio  en  los  impuestos  que  le  corresponden,  procurar  el 
Municipio  por  su  parte  arbitrarse,  por  medio  de  algunos  impuestos,  ma- 
yores recursos,  ó  lo  que  parece  más  natural,  que  la  misma  Federación 
ceda  en  beneficio  de  la  ciudad  el  producto  de  algunas  contribuciones 
recaudadas  en  la  misma  y  que  parece  de  justicia  el  que  sean  utilizadas 
en  el  mismo  Municipio.  Pudieran  no  ser  buenas  ninguna  de  las  dos 
ideas  que  acabamos  de  señalar;  pero  los  financieros  deben  buscar,  y  es 
preciso  que  encuentren,  la  solución  al  problema  que  tratamos  de  resol- 
ver, problema  que,  cualesquiera  que  sean  las  dificultades  que  se  presen- 
ten, es  necesario  que  se  resuelva. 

Permítaseme  condensar  en  unas  cuantas  proposiciones  todas  las 
ideas  que  acabo  de  enuncian 

1  **  Es  necesario  aumentar  los  ingresos  del  Municipio. 

2  *  Se  debe  formar  un  Código  Municipal. 

3  *  Este  Código  debe  estar  en  consonancia  con  el  Código  Sani- 
tario y  marcar  con  precisión  las  atribuciones  que  correspondan  al  Ayun- 
tamiento en  lo  relativo  á  la  salubridad  pública. 

4  *  La  Corporación  que  actualmente  constituye  el  Ayuntamiento 
de  la  Ciudad,  debe  quedar  encargada  de  la  sobrevigilancia  de  los  diver- 
sos ramos  que  constituyen  el  servicio  municipal,  siendo  éste  desempe- 
ñado en  cada  Cuartel  por  una  Comisión  compuesta  del  Comisario,  del  mé- 
dico Inspector  de  Cuartel  y  de  un  Ingeniero,  los  cuáles  serán  respon- 
sables del  buen  servicio  municipal  y  estarán  perfectamente  retribuidos. 

México,  Diciembre  13  de  1899. 

**  D.  Orvañanos. 
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SESIÓN  DEL  DÍA  28  DE  FEBRERO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 


Lectora  de  una  Memoria  remitida  por  el  Sr.  Dr.  Lugo  Hidalgo. 
— Comunicación  por  el  Sr.  Dr.  VillarreaL — Diaeuaión. 


El  subscrito  dio  lectura  á  una  Memoria  remitida  por  el  Sr.  Dr.  D. 
José  Ma  Lugo  Hidalgo,  la  cual  lleva  por  título:  "La  bronquitis  infecciosa 
consecutiva  al  tifo  exantemático." 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  hizo  uso  de  la  palabra  exponiendo  que  iba  á 
tener  el  gusto  de  presentar  á  la  Academia  tres  enfermas,  á  las  cuales 
había  operado  con  éxito  satisfactorio  de  diversas  lesiones  ginecológicas. 
En  cuanto  á  la  Ia  ya  tiene  conocimiento  de  ella  la  Academia,  por  haber- 
le dado  cuenta  oportunamente  de  la  operación  practicada  hace  5  meses. 
Pertenece  á  la  clientela  civil  del  Sr.  Dr.  D.  Nicolás  Ramírez  de  Arella- 
no,  por  recomendación  del  cual  la  operó  un  año  antes  el  Dr.  Méndez 
Capote,  extirpándole  dos  pequeños  fibromiomas;  á  consecuencia  de  la 
operación  le  sobrevino  una  peritonitis,  que  estableció*  adherencias  en- 
tre los  intestinos,  el  epiplón  y  los  órganos  pélvicos,  siendo  el  excitante 
probable  del  desarrollo  de  un  hidroquiste  ligamentario  izquierdo  y  de 
la  salpingo-ooforitis  hidro  y  microquística  del  otro  lado.  Ambas  lesiones 
originaron  entonces  los  padecimientos  que  la  obligaron  á  solicitar  los 
auxilios  de  una  nueva  intervención.  Practicó  en  esta  paciente  la  histe- 
rectomía  supra-vaginal,  extirpando  á  la  vez  ambos  anexos,  y  si  bien  fué 
difícil  el  desprendimiento  de  las  adherencias  pélvicas  é  intestino-epi- 
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ploicas,  mucho  mayor  fué  la  dificultad  para  extirpar  el  quiste  intraliga- 
mentario  que,  llegando  hasta  el  piso  pélvico,  había  contraído  relaciones 
íntimas  con  el  uréter  de  ese  mismo  lado.  La  disección  fué  sumamente 
laboriosa,  al  grado  de  hacerse  indispensable  verificarla  con  las  tijeras 
por  pequeños  fragmentos  en  la  porción  inferior  del  neoplasma.  El  re- 
sultado de  la  operación  fué  enteramente  feliz  y,  excepto  algunos  ligeros 
dolores  neurálgicos  del  lado  izquierdo,  consecuencia,  sin  duda,  de  la 
compresión  anterior,  que  duraron  mes  y  medio  después  y  desaparecie- 
ron por  el  massage  (dos  sesiones),  no  presentó  ninguno  otro  accidente; 
habiendo  sido  tan  completo  su  restablecimiento,  que  á  los  tres  meses  de 
operada  pudo  contraer  matrimonio. 

Segunda  enferma.  Infección  genital  por  gonococus.  Metritis  paren- 
quimatosa,  estando  la  matriz  en  rétroversion  adhérente;  salpingo-oofo- 
ritis  purulenta,  pelvi-peritonitis  y  epiploitís  crónica.  Histerectomía  va- 
ginal, previa  celiotomía  exploradora,  terminando  la  operación,  vista  la 
imposibilidad  de  conservar  los  órganos,  por  el  método  francés,  porque 
aún  no  practicaba  su  método  particular  de  enucleación.  La  paciente 
marchó  hacia  su  curación  sin  tropiezo  alguno.  Lo  mismo  que  la  ante- 
rior, tres  meses  después  también  contrajo  matrimonio.  Ni  ésta  ni  la  otra 
han  presentado  accidente  alguno  con  motivo  de  la  menopausia  arti- 
ficial. 

La  tercera  es  una  mujer  de  57  años  que  por  su  faciès  representa 
mas  de  60.  Cancer  de  la  matriz  con  invasión  del  fondo  vaginal  anterior. 
Extirpación  de  la  matriz  y  anexos,  comprendiendo  la  porción  superior 
del  conducto;  todo  por  la  vía  vaginal.  Método  francés.  La  operada  no 
ha  tenido  ningún  accidente:  la  cicatrización  fué  completa  quedando  blan- 
do el  fondo  vaginal  y  es  enteramente  satisfactorio  el  estado  que  en  la 
actualidad  guarda. 

Aprovechó  esta  comunicación  para  hablar  de  otra  operada  recien- 
temente, que  presentó  á  la  Sociedad  de  Cirugía.  Si  hace  mérito  de  ella 
en  esta  ocasión,  es  porque  se  relaciona  su  padecimiento  con  el  de  la  úl- 
tima, á  que  acaba  de  referirse;  pues  en  aquella  se  trataba  de  cáncer  en 
una  matriz  fibromatosa  con  fibromiomas  múltiples.  Fué  operada  igual- 
mente por  la  vía  vaginal,  previa  fragmentación  del  cuello  canceroso, 
extirpando  asimismo  la  porción  superior  de  la  vagina,  y,  después  de  ni- 
mio y  escrupuloso  aseo,  enucleación  de  los  fibromiomas  (uno  de  los  cua- 
les era  intraligamentario),  separando  ambas  hojas  del  ligamento  ancho 
derecho.  La  operada  está  perfectamente  bien  y  cree  que  tanto  en  éste 
caso  como  en  el  anterior  no  habrá  reproducción.  Para  concluir  presen- 
tó á  la  Academia  las  piezas  anatómo-patológicas  correspondientes  á  to- 
das estas  operadas;  llamando  muy  especialmente  la  atención  sobre  la 
matriz  fibromatosa  del  tamaño  de  los  dos  puños,  por  creer  que  este  es 
el  primer  caso  de  cáncer  con  fibromiomas  operado  en  México. 
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El  Sr.  Presidente  tuvo  á  bien  comisionar  al  Sr.  Dr.  López  Hermo- 
sa para  reconocer  á  las  operadas  que  se  ha  servido  presentar  el  Sr.  Dr. 
Villarreal.  Despachado  el  reconocimiento,  el  Sr.  Dr.  López  Hermosa 
dijo:  que  la  primera  operada  presenta  una  cicatriz  lineal  perfecta,  en  la 
cual  todos  los  planos  comprendidos  se  adhirieron  bien,  sin  que  haya 
tendencia  á  eventración  ninguna.  Por  el  tacto  vaginal  se  advierte  que 
este  conducto  conserva  sus  dimensiones  normales  y  no  hay  ningún  tra- 
yecto fistuloso.  La  exploración  bimanual  da  cuenta  de  la  ausencia  de 
los  órganos  genitales. 

La  segunda,  mujer  de  38  años,  está  bien  constituida:  sufrió  la  ex- 
tirpación completa  de  la  matriz  y  anexos  y,  al  reconocerla,  se  advierte 
que  la  vagina  conserva  sus  dimensiones  propias,  habiendo  quedado  el 
muñón  formado  por  el  cuello  uterino. 

En  la  tercera,  operada  por  cáncer  de  la  matriz,  se  practicó,  como 
ha  dicho  el  operador,  la  histerectomía  total  por  la  vía  vaginal,  y  aunque 
el  canal  ha  quedado  corto,  por  haberse  hecho  la  resección  de  su  por- 
ción superior,  esto  no  obstante,  los  tejidos  conservan  su  consistencia  y 
elasticidad  normales.  Cree  el  Sr.  López  Hermosa  que  el  cáncer  no  se 
reproducirá,  porque  la  exploración  no  revela  ningún  punto  sospechoso. 
El  éxito  más  feliz  ha  coronado  en  este  caso  las  aspiraciones  del  opera- 
dor; pero  le  parece  conveniente  advertir  que,  haciendo  abstracción  de 
casos  muy  particuJares,  como  el  presente,  en  que  el  resultado  es  la  me- 
jor justificación  del  procedimiento  seguido;  en  la  inmensa  mayoría  de 
cánceres  uterinos  él,  lo  mismo  que  otros  cirujanos,  prefiere  intervenir 
por  la  vía  abdominal,  por  contar  así  con  un  campo  más  amplio  para 
hacer  un  vaciamiento  más  completo,  tanto  como  es  posible,  en  los  órga- 
nos, ganglios  y  tejidos  infectados.  Concluyó  felicitando  al  Sr  Villarreal 
por  los  éxitos  obtenidos. 

El  Sr.  Villarreal  dijo,  que  respetando  las  opiniones  muy  particula- 
res del  Sr.  López  Hermosa,  desearía  ver  una  de  las  operadas  por  cán- 
cer, conforme  al  méfodo  expuesto.  No  está  conforme  con  las  ideas  ex- 
presadas, porque  los  cánceres  operables,  es  decir,  los  que  permiten  mo- 
vilidad de  la  matriz,  sin  haber  invadido  los  ligamentos  anchos  ni  com- 
primido los  uréteres,  aunque  se  hayan  extendido  al  fondo  vaginal,  de- 
ben ser  operados  por  la  vagina.  Semejante  intervención,  que  puede  lla- 
marse inocente,  ó,  cuando  menos,  incapaz  de  comprometer  por  sí  sola 
la  vida  de  la  paciente,  es  bastante  para  extirpar  radicalmente  el  mal. 
Prueba  de  ello  es  el  caso  que  acaba  de  presentar  y  otros  de  que  ha 
hablado  á  esta  Academia  en  otra  ocasión.  Cuando  la  matriz  está  inva- 
dida por  el  cáncer  y  la  lesión  se  extiende  á  la  base  de  los  ligamentos 
anchos,  y  aun  á  los  anexos,  así  como  también  al  fondo  vaginal,  la  cas- 
tración útero-ovárica  por  la  vía  vaginal,  con  resección  de  la  porción  su- 
perior de  este  conducto,  es  una  operación  excelente,  porque  salva  á  las 
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pacientes  frecuentemente,  ahorrándoles  un  padecimiento  sin  compro- 
meter su  existencia  y  aun  cuando  haya  reprodución,  la  supervivencia 
se  prolonga. 

"Quitar  una  matriz  cancerosa  es  quitar  un  foco  de  infección,  al 
mismo  tiempo  que  cohibir  hemorragias.  Las  operaciones  por  la  vía  ab- 
dominal en  los  casos  desesperados  de  invasión  de  todos  los  órganos  del 
xecinto  pélvico,  son  fatales,  como  lo  demuestran  las  estadísticas  de  ope- 
radores tan  distinguidos,  como  Jacobs,  de  Bruselas,  y  Ricard,  de  Paris. 
Ya  he  tenido  el  honor  de  presentar  á  esta  Academia  á  alguna  operada 
de  cáncer  por  la  via  abdominal  y  me  cabe  la  satisfacción  de  recordar  que 
en  este  caso  muy  especial,  el  resultado  fué  excelente;  pero  debo  decir 
que  si  obré  entonces  así,  fué  por  las  condiciones  muy  particulares  que 
ofrecía  la  paciente:  mujer  extremadamente  obesa,  vagina  estrecha  y 
larga;  y  no  obstante  este  feliz  resultado,  no  soy  partidario  de  la  interven- 
ción por  esta  vía.  Las  operaciones  practicadas  por  el  vientre  con  motivo 
de  cáncer,  son  siempre  graves  y  aun  las  que  pudieran  llamarse  fáciles 
(epiteliomas  del  cuello  sin  invasión  del  fondo  vaginal),  las  considero  en 
«ste  número  por  la  infección  que  los  detritus  cancerosos  pueden  llevar 
al  peritoneo.  Muchos  de  estos  casos  eran  tratados  ya  desde  la  época  de 
Schroder  por  la  amputación  supravaginal  del  cuello  y  en  esta  misma 
Academia,  el  Sr.  Dr.  Hurtado,  no  ha  mucho  tiempo,  á  propósito  de 
la  extirpación  que  yo  hice  por  la  vía  abdominal,  declaraba  extensivo 
^este  método  aun  á  los  casos  graves,  tocando  así  un  extremo  contrario  al 
<jue  ahora  toca  el  Sr.  López  Hermosa." 

Contesta  este  Sr.  diciendo  que  en  el  caso  que  ahora  presenta  el 
Sr.  Villarreal,  está  de  acuerdo  en  la  operación  practicada;  pero  insiste 
en  que  no  debe  ser  esta  la  conducta  en  la  generalidad  de  los  casos.  Di- 
ce que  tendrá  el  gusto  de  presentar  á  su  operada,  á  quien  hace  más  de 
3  años  le  extirpó  la  matriz  cancerosa  con  toda  la  pléyade  ganglionar. 

Repite  que  la  intervención  por  el  abdomen  debe  preferirse,  por  pre- 
sentar mayor  amplitud  para  extirpar  todos  los  órganos  enfermos. 

El  Sr.  Villarreal  insiste  en  el  asunto,  que  juzga  de  interés,  y  dice  que 
si  en  los  casos  fáciles  son  difíciles  las  intervenciones  por  el  vientre,  las 
.dificultades  acrecientan  cuando  el  cáncer  invade  el  fondo  vaginal,  los 
ligamentos  anchos,  y  mucho  más  aún,  si  la  invasión  alcanza  los  uréte- 
res, y  anexos. 

En  estos  casos,  la  intervención  es  excesivamente  grave;  pues  si  hay 
dificultad  para  disecar  una  vagina  de  abajo  arriba,  la  disección  en  sen- 
tido inverso  es  verdaderamente  imposible:  al  ejercer  la  menor  tracción 
sobre  el  cuerpo  canceroso,  se  segrega  este  del  cuello,  el  tejido  desme- 
nuzable  se  queda  entre  los  dedos  ó  pinzas  que  lo  cogen  y  es  muy  difí- 
cil disecar  el  tejido  celular  infiltrado  que  rodea  á  la  vagina,  la  base  de 
los  ligamentos  anchos  y  los  utereres. 
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Es  difícil  asimismo  separar  las  partes  no  invadidas,  los  detritus  can- 
cerosos ensucian  el  recinto  pélvico  y  toda  esta  labor,  tan  sólo  para  lle- 
gar á  extirpar  los  ganglios  sacro-ilíacos,  fuera  de  ser  penosa  resulta  in- 
útil, porque  cuando  aquellos  están  invadidos  también  lo  están  los  me- 
sentéricos  y  la  operación,  para  ser  completa,  reclamaría  la  extirpación 
de  estos  en  medio  del  plexus  solar,  y  después  de  operación  tan  grave, 
cuando  se  ha  salido  bien  de  tantos  escollos,  cortando  ó  anastomosando 
uréteres,  que  han  sido  ó  no  canalizados,  la  paciente  no  escapa  á  la  re- 
producción. "En  22  operadas  de  cancer  por  la  vía  vaginal,  me  cabe  la 
satisfacción  de  haber  hecho  un  bien  á  todas  mis  clientes;  en  unas,  las 
menos,  desgraciadamente  ha  habido  reproducción;  pero  estoy  seguro 
que  á  éstas  ningún  método  las  habría  salvado  y  sin  embargo,  les  he  con- 
servado su  existencia,  quitándoles  un  foco  de  infección,  cohibiéndoles 
sus  hemorragias,  disminuyéndoles  sus  padecimientos  y  prolongándoles 
la  vida." 

El  Sr.  López  Hermosa  tiene  la  convicción  que  cuando  el  cáncer  ha 
invadido  los  ganglios  de  las  sínfisis  sacroilíacas,  no  se  debe  operar  por 
ninguna  de  las  dos  vías;  dijo  que  en  tesis  general,  tratándose  de  tumores 
malignos,  se  debe  operar  por  la  vía  abdominal.  Respeta  la  opinión  del 
Sr.  Villarreal  exponiendo  lealmente  la  suya  propia  y  agrega  que  algunas 
veces,  en  ciertos  casos  graves,  el  cirujano  puede  limitarse  á  hacer  un 
legrado  y  cauterización  con  el  termo-cauterio.  Con  tal  motivo,  recuerda 
alguna  operación  que  hizo  en  compañía  del  Dr.  Mendizábal,  logrando 
por  ese  medio  dominar  una  situación  difícil  y  prolongar  la  vida  de  la 
operada. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  dijo,  por  último,  que  los  casos  inoperables  es 
mejor  no  tocarlos,  porque  la  raspa  y  el  termo-cauterio  no  hacen  más 
que  podar  el  mal.  "Siempre  que  se  trata  de  la  extirpación  de  un  cán- 
cer por  la  vía  abdominal,  añadió,  titubeo  en  hacerlo,  no  obstante  que 
los  resultados  obtenidos  en  las  múltiples  intervenciones  sobre  el  peri- 
toneo, pudieran  animarme  á  practicarla.  Pero  tengo  la  conciencia  de  la 
gravedad  de  semejante  intervención,  por  una  parte,  y  de  los  escasos,  si 
no  es  que  nulos  beneficios,  por  la  otra,  que  de  practicarla  le  resultarían 
á  la  paciente;  á  pesar  de  que  antes  se  ejecutara  la  raspa  de  las  fungosi- 
dades y  la  desinfección  de  la  vagina  y  de  la  porción  ulcerada  del  cáncer 
uterino;  pues  siempre  quedarían,  al  hacer  el  vaciamiento  pélvico,  teji- 
dos desprovistos  de  vitalidad,  vista  la  necesidad  de  ligar  las  arterias 
uterinas  al  desprenderse  de  las  hipogástricas;  tejidos  en  los  cuales  la 
infección  haría  presa  rápida  y  segura.  En  mi  servicio  tengo  actualmen- 
te una  enferma  operada  por  uno  de  nuestros  más  hábiles  cirujanos  con 
motivo  de  un  papiloma  del  labio  anterior  del  cuello,  cuya  extirpación 
desgraciada  se  hizo  por  medio  del  termo-cauterio:  ocho  días  después  la 
paciente  no  retenía  ni  una  gota  de  orina  en  su  vejiga;  examinándola 
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atentamente  se  le  encontró  una  gran  fístula  vésico-vaginal  y  otra  urete- 
ro-vaginal.  Cuatro  meses  más  tarde  el  cáncer  invadía  la  matriz,  los  li- 
gamentos anchos  y  los  anexos,  la  vejiga  y  los  uréteres.  Tiene  quince  días 
de  estar  en  el  hospital  y  no  me  decido  aún  á  operarla:  le  cerré  una  fís- 
tula vésico-vaginal  y  la  despaché  con  el  fin  de  dar  tiempo  á  que  se  en- 
durecieran los  tejidos;  pero  cuando  volvió,  el  cáncer  había  invadido  to- 
do. Tratándose  de  estos  casos  inoperables,  repito,  la  raspa  y  la  cauteri- 
zación deben  ser  completamente  desechadas;  porque  practicarlas  en  es- 
tas condiciones  equivale  á  hacer  una  poda  y  la  reproducción  exagerada 
es  inminente.  En  resumen,  bajo  tres  aspectos  debe  mirarse  esta  cues- 
tión: i.°  El  cáncer  invade  la  matriz  ó  el  cuello  y  los  fondos  vaginales  ; 
quedando  móvil  la  matriz;  histerectomía  vaginal.  No  hay  reproducción 
2.0  Además  de  los  órganos  enunciados,  se  extiende  el  mal  á  la  base  de 
los  ligamentos  anchos  y  á  los  anexos;  cabe  aun  practicar  la  histerecto- 
mía vaginal.  Es  una  buena  operación:  frecuentemente,  la  curación  es 
radical;  algunas  veces,  hay  reproducción;  pero  siempre  obtienen  gran- 
des beneficios  las  pacientes.  3.0  La  invasión  comprende  á  todos  los  ór- 
ganos pélvicos;  ya  no  cabe  intervención  de  ningún  género,  y  aun  cuan- 
do en  estas  circunstancias  algunos  cirujanos  hacen  el  vaciamiento  pélvi- 
co, esto  es  extraordinariamente  desastroso." 

L.  Trocónis  Alcalá. 

o-^£>-*— — 


Acta  Qum.  23. 

SESIÓN  DEL  DÍA  7  DE  MARZO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 


Lectura  por  el  Sr.  Dr.  Núnez. — Discusión. — Comunicación 
por  el  Sr.  Dr.  Villarreal. 

El  Sr.  Dr.  D.  Tobías  Núñez  leyó  una  Memoria  titulada:  "Breves 
consideraciones  sobre  el  tratamiento  de  la  necrosis  del  maxilar  inferior." 

Puesta  á  discusión,  el  Sr.  Dr.  D.  Francisco  Vázquez  Gómez  se  sir- 
vió manifestar  que  iba  á  hacer  algunas  rectificaciones  á  laTsegunda  de 
las  historias  clínicas  referidas,  y  varias  consideraciones  acerca  de  la 
oportunidad  del  tratamiento  quirúrgico  de  la  necrosis  del  maxilar  infe- 
rior; porque  no  estaba  de  acuerdo  con  las  ideas  expuestas.  Tocante  al 
primer  punto  dijo:  que  conocía  al  sujeto  déla  observación,  supuesto  que 
él  había  comenzado  á  tratarlo.   Cuando  ocurrió  á  su  consulta  presenta- 
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ba  una  osteomielitis  del  cuerpo  del  maxilar,  que  sobrevino  consecutiva- 
mente á  la  extracción  de  uno  de  los  molares.  Tenía  un  abultamiento 
notable,  que  comprendía  desde  el  oído  correspondiente  hasta  la  sínfisis 
de  la  barba,  ocupando  las  regiones  maseterina,  parotidea,  la  mejilla  y 
parte  de  la  suprahioidea.  Había  uua  fístula,  cuyo  trayecto  comunicaba 
con  el  alvéolo  del  segundo  molar  y,  explorándola,  se  advertía  que  esta- 
ba desnudo  el  hueso;  tanto  por  este  dato,  como  por  los  demás,  suminis- 
trados por  el  examen  externo  de  la  región,  no  cabía  duda  acerca  de  la 
necrosis  aguda  del  hueso;  pero  el  secuestro  no  era  móvil  en  estas  con- 
diciones y,  por  otra  parte,  el  enfermo  estaba  en  las  peores  circunstan- 
cias: agotado  por  el  sufrimiento  físico,  la  falta  de  sueño  y  la  escasa  ali- 
mentación; pues  le  era  sumamente  doloroso  y  difícil  abrir  la  boca.  No 
fué  así  como  lo  vio  el  Sr.  Dr.  Núñez;  las  cosas  habían  cambiado  mucho 
y,  desde  luego,  se  entiende  que  los  resultados  obtenidos  en  ambos  reco 
nocimientos,  verificados  en  diferentes  épocas,  fueron  enteramente  di- 
versos. Contando  con  el  asentimiento  del  interesado,  le  hizo  una  in- 
cisión sobre  el  borde  externo  del  maxilar  llegando  hasta  el  hueso  y  en- 
tonces pudo  comprobar  que  la  necrosis  era  bastante  extensa,  invadien- 
do hasta  la  rama  ascendente  del  maxilar;  practicó  la  secuestrotomía, 
consiguiendo  extraer  un  secuestro  como  de  cuatro  centímetros  de  lar- 
go, que  pertenecía  á  la  extensión  huesosa  comprendida  desde  el  cóndilo 
hasta  el  ángulo  de  la  mandíbula.  Muy  satisfactorio  fué  el  resultado  al- 
canzado en  esta  intervención;  pues  el  enfermo  salió  de  su  agotamiento; 
pudiendo  ya  alimentarse  mejor  y  conciliar  el  sueño;  no  obstante  que 
aun  conservaba  parte  del  hueso  necrosado.  Más  adelante,  viendo  que  la 
fístula  no  desaparecía,  intervino  una  segunda  vez  para  extraerle  algu- 
nas esquirlas  é  igual  operación  le  practicó  otra  tercera;  y  aunque  esta- 
ba notablemente  mejorado  el  enfermo,  continuaba  todavía  el  proceso  de 
la  necrosis. 

En  estas  condiciones  llegó  el  paciente  á  las  manos  del  Sr.  Núñez; 
siendo  de  advertir  que  el  tiempo  empleado  en  el  tratamiento  á  que  cre- 
yó conveniente  sujetarlo  el  Sr.  Vázquez  Gómez,  no  pasó  de  un  mes.  El 
Sr.  Núñez,  según  ha  dicho,  lo  ha  tenido  en  observación  doble  tiempo, 
en  consecuencia  hubiera  sido  posible  atenderlo  hasta  su  completa  cura- 
ción; la  cual  se  hubiera  realizado  según  todas  las  probabilidades,  si  más 
perseverante  el  interesado,  no  hubiese  abandonado  los  cuidados  pres- 
critos por  el  Sr.  Vázquez. 

En  cuanto  al  segundo  de  los  puntos  indicados,  le  parece  oportuno 
manifestar  que  juzga  demasiado  absolutas  las  ideas  del  Sr.  Dr.  Núñez 
sobre  el  mejor  tiempo  para  realizar  la  intervención  quirúrgica  en  la  ne- 
crosis huesosa. 

El  autor  de  la  Memoria  no  ha  considerado  una  distinción  que  im- 
porta sobremanera  hacer  en  ese  proceso;  no  toma  en  cuenta  la  diferen- 
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cia  que  prácticamente  conviene  establecer  entre  la  necrosis  aguda  y  la 
necrosis  crónica.  Si  se  trata  de  la  primera,  está  de  acuerdo  en  general 
con  la  práctica  aconsejada;  mas  difiere  totalmente  de  la  opinión  ex- 
puesta, si  se  trata  de  la  segunda. 

Para  ilustrar  mejor  estas  ideas,  juzgó  oportuno  concretar  los  hechos 
y  en  apoyo  de  su  tesis,,  hizo  referencia  de  un  caso  clínico:  el  sujeto  de 
la  observación  era  un  niño,  alumno  interno  de  un  Colegio;  á  consecuen- 
cia de  la  extracción  de  un  molar,  tuvo  hinchazón  notable  de  la  cara, 
acompañada  de  agudos  dolores  y  reacción  febril.  El  estado  que  guar- 
daba era  bien  lastimoso:  faciès  descompuesto,  color  terroso,  calosfrío; 
temperatura  á  40°5.  Urgía  intervenir  desde  luego  y  procedió  á  operarlo, 
previo  reconocimiento  local  que  le  hizo  advertir  la  justificación  de  se- 
mejante rápido  proceder.  En  esta  intervención  usó  del  "Bromuro  de 
etilo,"  que,  como  anestésico  empleado  en  inhalaciones,  es  para  tales  ca- 
sos muy  adecuado  por  la  prontitud,  eficacia  é  inocuidad  de  su  acción. 

Hecha  la  incisión  por  la  mucosa,  siguiendo  el  borde  del  maxilar, 
salió  un  líquido  purulento,  de  mal  olor,  y  la  temperatura  bajó  á  39o. 
Tres  días  después,  hubo  necesidad  de  intervenir  de  nuevo  por  reclamar- 
lo así  la  situación  del  paciente:  el  flemón  se  había  extendido  á  la  región 
suprahioidea,  la  temperatura  había  subido  á  40o;  el  edema  era  notable; 
se  practicaron  amplias  incisiones,  á  favor  de  las  cuales  pudo  compro- 
barse que  el  hueso  estaba  desnudo  en  una  gran  parte  de  su  extensión. 
Esta  necrosis  sobre-aguda  había  evolucionado  en  el  corto  transcurso  de 
5  á  6  días  y  era  imposible  predecir  hasta  dónde  llegaría  el  sacrificio  de 
los  órganos  atacados:  no  obstante  las  amplias  incisiones,  la  canalización 
declive,  las  curaciones  asépticas,  siempre  fué  necesario  hacer  la  resec- 
ción de  una  porción  del  maxilar,  quedando  el  niño,  como  es  de  supo- 
nerse, con  la  deformidad  consecutiva. 

Si  nos  atenemos  en  semejante  oportunidad  á  la  práctica  aconseja- 
da por  el  Sr.  Dr.  Núñez,  resultaba  tardía  la  intervención,  quedando  se- 
riamente comprometida  la  vida  del  paciente.  En  la  necrosis  crónica,  le 
parece  que  para  intervenir  solo  es  dado  esperar  á  que  la  naturaleza  rea- 
lice la  eliminación  de  la  parte  necrosada,  cuando  el  padecimiento  está 
bien  localizado;  pero  dicha  espera  no  es  justificada,  tratándose  de  un 
proceso  que  comprende  grande  extensión  de  un  hueso,  como  el  maxilar, 
por  las  funestas  consecuencias  á  que  puede  exponerse  el  enfermo:  la 
septicemia,  el  agotamiento  y  otros  peligros  originados  por  la  extensión 
de  la  flegmasía  á  los  órganos  vecinos.  A  este  propósito,  hizo  recuer 
dos  gratos  del  Profesor  Pean,  de  París,  á  quien  vio  operar  en  semejan- 
tes casos,  sirviéndose  hábilmente  de  sus  pinzas  incisivas,  por  medio  de 
las  cuales  llegaba  hasta  interesar  la  parte  sana  del  hueso;  habiendo  ob- 
tenido casi  siempre  buenos  resultados. 

El  Sr.  Dr.  Núñez  replicó  diciendo  que  al  redactar  la  Memoria  que 
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he  leído,  se  había  formado  el  propósito  de  hacerlo  siguiendo  con  toda 
fidelidad  los  datos  consignados  en  sus  respectivas  notas  por  lo  que  mi- 
ra á  las  historias  clínicas  y  que  aun  tuvo  el  deseo  vivísimo  de  traer  á  la 
Academia  á  estos  enfermos;  pero  ni  una  ni  otra  cosa  le  fué  dado  rea- 
lizar, porque  se  le  traspapelaron  las  notas  y  no  le  fué  posible  dar  con  los 
sujetos  que,  restablecidos  por  completo,  ya  no  le  volvieron  á  ver.  Por 
eso  ha  consignado  con  toda  lealtad  en  la  Memoria  una  nota  relativa  á 
estas  deficiencias.  Solo  le  es  dado  presentar  en  esta  ocasión  los  secues- 
tros más  notables  que  extrajo  en  las  intervenciones  referidas.  Que 
las  apreciaciones  de  su  trabajo  se  refieren  á  hechos  concretos  conside- 
rados desde  un  punto  de  vista  puramente  clínico;  razón  por  la  cual  no 
juzgó  oportuno  establecer  la  división  á  que  alude  el  Sr.  Vázquez  Gó- 
mez. Por  otra  parte,  la  experiencia  enseña  que  la  gran  mayoría  de  los 
prácticos  casi  siempre  tienen  que  tratar  casos  de  necrosis  de  curso  cró- 
nico. Los  enfermos  que  padecen  estas  necrosis  presentan  uno  ó  varios 
trayectos  fistulosos  y  generalmente  han  sido  operados  una  ó  repetidas 
ocasiones.  Lo  cual  está  demostrando  que  no  se  ha  conseguido  extraer 
en  una  sola  vez  toda  la  porción  huesosa  enferma  y  que  semejantes  in- 
tervenciones reiteradas  han  sido  enteramente  inutiles.  El  considera 
esencial  esperar  á  que  el  secuestro  haya  llegado  á  ser  movible,  para  po- 
derlo extraer;  porque  ya  entonces  la  eliminación  es  completa,  estando 
perfectamente  aislada  la  parte  sana  de  la  enferma.  Por  lo  demás  está  de 
acuerdo  hasta  cierto  punto  en  las  ideas  expresadas  por  el  Sr.  Vázquez 
Gómez;  pues  es  indudable  que  ha  de  haber  casos  de  necrosis  aguda  en 
ios  cuales  sea  preciso  y  urgente  intervenir,  como  lo  ha  hecho  con  toda 
justificación  dicho  señor  para  combatir  oportuna  y  prontamente  acciden- 
tes serios.  Muy  lejos  ha  estado  de  querer  sentar  principios  absolutos;  ha 
querido  únicamente  hacer  constar  una  regla  general  de  conducta  á  la  cual 
debe  ceñirse  el  práctico. 

El  Sr.  Presidente  usó  de  la  palabra  exponiendo:  que  en  la  práctica 
es  frecuente  observar  estos  casos  de  necrosis  y  que  las  indicaciones 
por  ellos  suministradas  conviene  saberlas  apreciar  para  tratarlos  debi- 
damente. Juzgando  por  lo  que  le  ha  sido  dado  ver,  cree  que  en  algu- 
nos casos  es  posible  esperar,  como  quiere  el  Sr.  Núñez,  y  en  otros  es  ur- 
gente intervenir,  como  ha  dicho  el  Sr.  Vázquez  Gómez.  Hay  enfermos 
en  quienes  debe  intervenirse  aun  cuando  no  se  haya  limitado  la  necro- 
sis, siempre  que  en  estos  casos  se  trate  de  conjurar  peligros  serios  para 
la  vida  de  los  pacientes:  haciendo  amplias  incisiones  por  dentro  ó  por 
fuera,  desinfectando  cuidadosamente  y  canalizando,  se  puedeií  conjurar 
de  pronto  estos  peligros,  y  si  eso  no  bastare,  se  puede  llevar  la  inter- 
vención más  adelante,  obrando  sobre  las  porciones  desnudas  de  los 
mismos  huesos.  Si  se  mejoran  los  pacientes,  conviene  esperar  hasta  que 
la  necrosis  se  limite,  pudiendo  entonces  intervenir  con  ventaja  sabiendo 
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hasta  dónde  llega  la  parte  viva.  Las  intervenciones  prematuras  expo- 
nen á  mutilaciones  mayores.  No  así  cuando  se  procede  con  prudencia 
siguiendo  las  indicaciones  paso  á  paso;  pues  muchas  veces  sucede  que 
después  de  esperar  á  que  la  eliminación  de  la  porción  muerta  sea  com- 
pleta, resulta  casi  nula  la  mutilación  y  la  deformidad  también  es  mucho 
menos  notable,  pues  el  hueso  muerto  ha  servido  como  de  molde  para 
la  formación  de  otro  hueso  á  expensas  del  periostio.  Tal  sucedió  en 
un  caso  que  operó  en  el  Hospital  Béistegui:  al  quitar  el  hueso  muerto 
en  una  necrosis  del  maxilar  imferior  (se  trataba  de  un  secuestro  gran- 
de, casi  media  mandíbula  hasta  el  cóndilo),  ya  estaba  nuevamente  for- 
mado el  maxilar. 

El  Sr  Dr.  Villarreal  solicitó  y  obtuvo  el  uso  de  la  palabra  para  co- 
municar á  la  Academia'el  hecho  de  una  operada  recientemente  por  pio- 
salpinx  doble,  una  de  cuyas  bolsas,  la  izquierda,  estaba  en  comunicación 
con  la  porción  más  alta  del  intestino  recto.  Le  hizo  la  histerectomía-su- 
pravaginal,  extirpándole  á  la  vez  ambos  anexos  y  suturando  la  fístula  in- 
testinal. Tiene  el  gusto  de  presentar  á  la  operada,  llamando  la  aten- 
ción de  la  Academia  acerca  de  estas  dos  circunstancias:  que  la  enferma 
es  bastante  joven,  y  que  las  bolsas  correspondientes  á  los  anexos  eran 
las  más  voluminosas  que  ha  conocido  hasta  ahora. 

Comisionado  el  subscrito  para  reconocer  á  esta  operada,  tuvo  á 
bien  manifestar  que  había  desempeñado  su  cometido,  encontrando  ser 
ciertos  los  hechos  manifestados  por  el  Sr.  Villarreal  y  el  estado  bastan- 
satisfactorio  que  en  la  actualidad  guarda  la  interesada  que,  efectiva- 
mente, es  una  joven  de  21  años  de  edad.  Terminó  felicitando  al  opera- 
dor por  el  éxito  alcanzado. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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CUABRO  ESTADÍSTICO  DE  LAS  OPERACIONES 

DE  HI8TEB.0PBXIS,  REALIZADAS  BH  EL  SERVICIO  QE  CIRUGÍA  DE 

MUJERES  DEL  HOSPITAL  DE  SAN  ANDRÉS,  PARA  CORREGIR 

EL  PROLAPSO  GENITAL  Y  LA  RETROVERSION  UTERINA. 


Xo  1 . — Juana  Gómez,  50  años, 
viuda,  planchadora,  multípara,  (1 1 
partos,  2  abortos).  Prolapso  de  3er 
grado,  desde  hace  6  meses  por 
caída  de  una  muía.  Anexitis  de- 
recha, esclerosa  y  prolapso  del 
mismo  anejo-útero  en  sub  invo- 
lución, fácilmente  réductible,  mi- 
de la  cavidad  10  centímetros, 
vagina  amplia,  menopausia. 

N°  2. — Felipa  Plata,  55  años, 
cigarrera,  viuda,  multípara,  (3 
partos).  Prolapso  completo  de  1 3 
años,  ocasionado  por  los  esfuer- 
zos y  falta  de  atención  médica 
en  el  último  parto. 

No  3. — Paula  Villarreal,  48 
afios,  casada,  unípara,  parto  á  los 
45  años,  distósico,  pelviano,  su- 
friendo ruptura  perineal  de  2o 
grado,  y  apoco  tiempo  después  se 
originó  el  prolapso.  Fué  operada 
por  el  Sr.  Dr.  San  Juan  en  el 
Hospital  Morelos  hace  4  años  de 
histeropexis  vaginal  Jque  no  dio 
el  resultado  buscado.  Sufre  me- 
teorismo y  dolor  dismenorreico  in- 
tenso en  las  épocas  menstruales. 


Laparotomía  el  7  deMayo¡del895. 
Histeropexis  por  el  procedimiento  de 
Terrier.  Curación  completa  y  sos- 
tenida dos  años  después  que  volvió 
la  enferma  á  la  consulta;  repues- 
to en  su  sitio  el  anexo  derecho,  an- 
tes procidente.  No  fué  preciso  ejecu- 
tar la  colpoperineorrafia  complemen- 
taria, por  conformarse  la  enferma 
con  el  resultado  de  la  intervención. 

Laparotomía  el  20  de  Mayo  de 
1895.  Histeropexia  por  el  procedi- 
miento de  Terrier  seguida  de  colpo- 
perineorrafia. Curación  completa  y 
sostenida  4  años  después. 


Laparotomía  el  10  de  Junio  de 
1895  procedimiento  Terrier, seguido 
de  colpoperineorrafia.  Curación  comr 
pleta. 
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N°  4. — Santos  Martínez,  31 
años,  casada,  unípara,  prolapso 
hace  4  años  después  del  parto. 
Prolapso  de  3er  grado,  disineno- 
rrea,  cistocele  exagerada. 


N°  5.  —  Vicenta  García,  35 
afios,  casada,  multípara  (4  par- 
tos fisiológicos,  se  levantaba  á 
los  3  ó  4  días,  originándose  ré- 
troversion dolorosa  pero  réducti- 
ble, anexitis  doble  con  brotes  agu- 
dos de  pelviperitonitis  y  metro- 
rragia.  Se  combaten  los  síntomas 
agudos  poco  antes  de  operarla. 
Agotamiento  general  é  imposibi- 
lidad de  todo  trabajo. 


Laparotomía  el  30  de  Junio  de 
1895  colpoperineorrafia  y  colporra- 
fia  anterior  por  corregir  el  cistocele. 
Curación.  Embarazo  4  meses  des- 
pués de  las  operaciones,  posición  O. 
Y.  D.  A;  parto  á  término  en  la  Ma- 
ternidad, distósico  por  obstáculo  que 
ofreció  la  estrechez  de  la  vagina 
consecutiva  á  las  operaciones  plás- 
ticas, dilatación  cervical  muy  difícil, 
produciéndose  el  parto  por  los  es- 
fuerzos naturales,  pues  el  personal 
médico  no  creyó  necesario  interve- 
nir, se  produjo  amplio  desgarro  del 
cuello  á  la  derecha,  que  interesó  el 
fornix  derecho,  sobrevino  infección 
severa  y  pelvi-peritonitis  de  la  cual 
murió  la  paciente  tres  dias  después 
del  parto.  En  la  autopsia  se  en- 
contró amplio  desgarro  del  cuello  y 
del  fornix,  exhudados  peritoneales, 
conservándose  las  adherencias  an- 
teriores de  la  matriz  y  de  la  pared 
del  vientre  que  no  ofrecieron  difi- 
cultad para  el  embarazo,  ni  en  el 
parto. 


Laparatomía  el  28  de  Agosto  de 
1895.  Salpingo  oforeclama  derecha, 
destrucción  de  adherencias  del  Dou- 
glas y  ventro-fijación.  Curación  com- 
pleta. 
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N°  6. — Maria  Uribe,  55  años, 
viuda,  molendera.  Multípara  (12 
partos  y  2  abortos,  dismenorrei- 
ca  desde  la  instauración  de  las 
reglas,  temperamento  marcada- 
mente nervioso,  neurastenia.  Pro- 
lapso completo  del  útero  desde 
hace  2  años  época  del  último 
parto.  Utero  grande  en  subinvo- 
lución  y  retroposición  móvil.  Am- 
putación supravaginal  del  cuello 
y  colpoperineorrafia  en  Abril  de 
1895.  Continuó  la  retroposición 
dolorosa,  se  exacerba  la  neuras- 
tenia y  aparecen  síntomas  de  di- 
latación de  la  aorta  abdominal, 
decidiéndose  á  ejecutar  la  histe- 
ropexis para  atender  á  la  neuras- 
tenia, restablecido  que  fuese  el 
elemento  genital. 

N°  7.  -Elisa  Cruz,  47  años, 
casada,  cocinera,  multípara,  (6 
partos,  4  de  término,  el  5o  dis- 
tósico  por  ponum  transverso  que 
motivó  la  versión  ejecutada  por 
parteras,  con  puerperio  séptico, 
aliviándose  hasta  8  meses  des- 
pués déla  permanencia  en  la  ca- 
ma, sobrevino  metrorragia  por 
algún  tiempo.  El  6o  embarazo 
terminó  por  parto  con  niño  muer- 
to y  trabajo  departo  de  dos  días 
anticipado  un  mes  por  haber  re- 
cibido un  fuerte  golpe  contuso 
sobre  el  vientre,  quedándole  me- 
tritis y  rétroversion  móvil  y  cis- 


Laparotomía  en  10  de  Agosto  de 
1895.  Histeropexis.  Curación  com- 
pleta del  estado  genital,  una  ve/  que 
se  repone  la  estética  pelviana  con 
la  fijación  del  útero  á  la  pared 
abdominal  y  las  operaciones  an- 
tes ejecutadas.  Mejoría  de  la  neu- 
rastenia de  la  que  continuó  curán- 
dose por  dos  años  en  el  Consultorio. 


Laparatomía  el  28  de  Diciembre 
de  1895.  Histeropexis  procedimien- 
to Terrier.  Curación  completa. 
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tócele.  Se  atendió  de  la  metritis 
tres  meses  antes  de  operarla. 

N°  8.—  Genoveva  Aguilar,  46 
años,  viuda,  cocinera,  multípara, 
18  partos  y  uno  prematuro,  poco 
cuidados  pues  se  levantó  de  ellos 
á  los  4  días.  Prolapso  completo 
hace  1  año  después  que  sufrió 
una  caída  sobre  el  sacro.  Meno- 
pausia. 

N°  9.  —  Magdalena  Torreci- 
llas, 64  años,  casada,  vendedora 
ambulante.  Multípara;  (3  partos, 
el  Io  distósico  por  insuficiencia 
de  las  contracciones  á  pesar  de 
ser  la  pelvis  muy  amplia,  (quizá 
esto  causó  que  la  cabeza  fetal  to- 
mase posición  viciosa,  los  2  si- 
guientes fenológica,  después  2 
abortos  de  4  meses).  Menopausia 
á  los  46  años.  Prolapso  comple- 
to con  cisto  y  rectocele  exajera- 
dos  desde  hace  20  años;  enorme 
ulceración  del  cuello  uterino  que 
hubo  que  curar  antes  de  ope- 
rarla. 

N°  1 0. — Marcela  González,  40 
años,  casada,  comerciante.  Multí- 
para, (6  partos,  metro-peritonitis 
puerperal  después  del  primero.  El 
5o  con  niño  muerto,  prolapso 
genital  después  del  6o  parto. 
Prolapso  completo  con  ulceración 
cervical;  perineo  atrofiado. 

Diciembre  27  de  1899. 


Laparatoraía  el  15  de  Diciembre 
de  1895  (precedida  el  3  del  mismo 
mes  de  colporrafia  anterior  para  cu- 
rar el  cistocele).  Histeropexis  sin 
abrir  el  peritoneo  una  vez  que  se 
cercioró  el  operador  de  que  no  se 
encontró  intestino  interpuesto.  Cu- 
ración completa. 


Laparotomía  el  8  de  Abril  de 
1896.  Histeropexis  fijando  el  útero 
hasta  cerca  del  ombligo,  seguida  de 
amplia  colpoperineorrafia.  Curó  que- 
dándole ligero  cistocele. 


Laparatomía  el  15  de  Abril  de 
1896.  Histeropexis  precedida  de 
legrado  uterino  y  colpoperineorrafia. 
Curación  completa. 


Francisco  Hurtado.  - 
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bacteriología. 


DOS  OBSERVACIONES  DE  PSEUDO-DITTERIA      INFECCIÓN  POR  EL 
SACHAAOMICES  AI.BICANS.— ESTUDIO  BACTERIOLÓGICO. 

No  es  raro  encontrarse  en  la  práctica  con  afecciones  infecciosas 
que  á  primera  vista  parecen  claras  y  cuyo  diagnóstico  si  no  seguro,  sé 
creé  muy  probable.  Un  grupo  de  signos  y  síntomas  que  parecen  corres- 
ponder á  una  ejecución  determinada,  nos  inducen  á  establecer  un  tra- 
tamiento supuesto  eficaz  ó  á  intervenir  por  medios  especiales,  esperan- 
do obtener  un  éxito  en  la  curación  del  enfermo. 

Si  no  contentos,  ni  menos,  satisfechos,  por  lo  que  la  observación 
clínica  nos  enseña,  nos  preocupamos  por  establecer  un  diagnóstico 
bacteriológico,  tenemos  algunas  veces  grandes  sorpresas,  después  de 
aclarar  el  punto  por  la  observación  y  la  experimentación  bacteriológica. 

Este  nos  ensena  cuan  delicado  es  el  fiarse  solo  de  la  Clínica;  que 
si  suficiente  y  segura  es  en  muchas  enfermedades;  apenas  basta  en  otras 
para  guiarnos  como  incierto  Mentor,  en  el  diagnóstico,  pronóstico,  régi- 
men higiénico  y  tratamiento  de  ciertos  procesos  infecciosos. 

A  uno  de  estos  casos  se  refieren  las  observaciones  siguientes: 

Hace  precisamente  un  mes,  fui  consultado  por  mi  ilustrado  com- 
pañero el  Dr.  A.  López  Hermosa,  respecto  de  la  naturaleza  de  una  in- 
fección faríngea,  que  presentaba  un  niño  de  cinco  años  y  que  por  su 
aspecto  hacía  temer  la  difteria.  Este  niño,  robusto,  vigoroso  y  lleno  de 
vida,  estaba  en  plena  escarlatina,  presentando  la  erupción  clásica,  su 
angina  específica  y  una  rubicundez  vivísima  de  toda  la  faringe.  En  el 
velo  del  paladar,  en  la  úvula  y  en  un  punto  de  la  pared  posterior  de 
la  faringe  presentaba  unas  seudo-membranas  blanquecinas,  uniformes, 
de  aspecto  nacarado  y  con  bordes  rojizos;  antes  de  la  consulta  ya  había 
arrojado  pequeñas  membranas,  según  la  información  de  sus  padres; 
en  el  lado  izquierdo  del  cuello  y  abajo  del  maxilar,  tenía  dos  ó  tres  ganglios 
infartados  y  una  secreción  mucosa  abundante  por  los  agujeros  nasales. 
No  hago  mención  de  la  fiebre,  como  tampoco  llamaba  la  atención  del 
Dr.  López  Hermosa,  por  estar  el  enfermo  en  plena  evolución  escarlati- 
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nosa  como  ya  referí,  y  puesto  que  tanto  á  una  ú  otra  infección  pudiera 
referirse  en  ese  momento. 

Era  tal  el  cuadro  clínico  de  la  afección  faríngea,  uniéndose  á  es- 
to cierta  dificultad  para  deglutir,  que  con  razón  bastante  el  Dr.  López 
Hermosa  temió  la  existencia  de  la  difteria. 

Una  vez  estudiado  el  caso  clínico,  procedí  á  recoger  unos  frag- 
mentos de  las  membranas,  con  un  escobillón  de  algodón  esterilizado  que 
dentro  de  un  tubo  de  ensaye,  tapado  llevaba;  con  la  mucosidad  y  la 
membrana  sembré  dos  tubos  de  gelosa-glucosada  y  glicerinada  é  hice 
unos  frotis  en  láminas  porta-objeto.  No  sembré  en  suero  desde  luego, 
por  no  haber  tenido  á  mano  ese  medio  que  es  el  más  conveniente  para 
el  pronto  diagnóstico  de  la  difteria. 

Inmediatamente  me  dirigí  al  Laboratorio  del  Instituto  Patológico 
y  procedí  á  buscar  en  los  productos  recogidos  elB.  de  Laëffier,  siguien- 
do el  procedimiento  de  coloración  del  Prof.  Roux  del  Instituto  Pasteur. 

Por  más  que  repetí  las  preparaciones,  no  encontré  el  B.  de  la  dif- 
teria y  lo  que  vi  en  esas  preparaciones  fué  lo  siguiente: 

Una  cantidad  ligeramente  abundante  de  epitilio  de  la  mucosa;  al- 
gunos micelios  del  Sacharomices  albicans  y  sus  esporos  y  una  grandí- 
sima cantidad  de  pneumococus  de  Fraenckel  Talamon,  con  sus  cápsulas 
bien  demostrables  por  el  reactivo  acético  [Zichel  y  lavado  al  ácido  acé- 
tico diluido].  Por  los  métodos  de  Gram  y  Nicolle  se  coloró,  siendo  esta 
una  de  las  reacciones  que  lo  caracterizan. 

No  se  encontró  B.  de  Loëffler. 

Ya  dispuesto  á  enviar  un  informe  de  mi  estudio  bacterioscópico 
al  Sr.  Prof.  López  Hermosa,  recibí  después  del  medio  día,  del  mismo 
día,  un  llamado  de  la  familia  para  que  me  reuniera  con  el  citado  Pro- 
fesor y  ver  en  consulta  de  nuevo  al  niño  en  la  noche. 

Al  llegar,  á  la  hora  de  la  cita,  tuve  la  sorpresa  de  saber  que  el 
niño  había  muerto  á  las  7  de  la  noche. 

Averigüé  con  sudio  cuidado,  euáles  habían  sido  los  síntomas  que 
precedieron  á  la  muerte  y  el  que  me  señalaban  como  más  notable  fué 
la  dispnéa  y  una  notable  elevación  térmica,  40,°  3. 

Esto  iba  de  acuerdo  con  lo  que  el  examen  bacterioscópico  había 
enseñado,  pues  aquél  abundantísimo  cultivo  de  pneumococus  de  "Fraen- 
kel  Talamón;"  era  probablemente  el  causante  del  fatal  resultado,  que 
tan  rápidamente  se  presentó. 
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Segirf  el  estudio  de  los  cultivos  é  hice  ya  entonces,  con  el  produc- 
to que  estaba  adherido  al  escobillón,  siembras  en  suero  sin  que  á  las 
36  horas  se  hubiera  presentado  ninguna  colonia  de  Bac  diftérico  y  so- 
lo algunos  muy  pequeños,  que  estudiados  al  microscopio  resultaron»  ser 
streptococus  piógenus. 

En  los  tubos  de  gelosa  habían  aparecido  unas  colonias  (en  la  es- 
tufa á  37°)  de  color  blanco  nacarado,  de  forma  circular,  extendidas  de 
superficie  lisa  y  húmeda.  En  siembra  en  estría  en  un  tubo,  aparecieron 
colonias  que  poco  á  poco,  se  reunieron  formando  un  rastro  y  con  el  as- 
pecto descrito.  En  el  tubo  que  presento,  se  ven  las  colonias  libres  en 
la  parte  superior  y  en  la  inferior  una  gran  colonia  continúa  en  pleno 
desarrollo.  Al  microscopio  se  observaron  las  celdillas  del  Sacharomi- 
ceto  y  algunos  fragmentos  del  micelio.  Cultivos  en  medio  líquido  azu- 
carado permitieron  el  desarrollo  de  los  micelios,  que  en  la  preparación 
microscópica  y  coloridos  por  el  Licor  yodado,  se  presentaron  con  sus 
caracteres- 
No  se  presentaron  en  las  siembras  primitivas  de  gelosa,  otros  gér- 
menes. 

El  neumococus  no  se  desarolló. 

Daba  por  terminado  aquí  mi  estudio,  cuando  nueve  días  después, 
se  me  llamaba  de  la  misma  casa  á  las  7  de  la  noche,  para  atender  auna 
niña  de  6  á  7  años  que  había  comenzado  á  tener  fiebre  de  38°5  en  la 
mañana.  Cuando  la  vi  tenía  la  cara  pálida,  pulso  frecuente  y  depresi- 
ble; temperatura  de  39°2,  en  la  faringe  una  placa  siendo  membranosa 
de  cinco  á  seis  milímetros,  otra  más  pequeña  sobre  la  amígdala  izquier- 
da y  una  más  grande,  que  como  capuchón  cubría  en  su  totalidad  la 
úvula. 

Las  membranas  delgadas,  de  aspecto  cremoso  implantadas  en  una 
mucosa  muy  enrojecida;  los  ganglios  submaxilares  del  lado  izquierdo 
presentando  un  infarto  ligero  pero  perceptible,  sobre  todo,  comparándo- 
lo con  dos  del  lado  derecho. 

La  enfermita  acusaba  dolor  á  la  deglución  y  su  voz  se  encontraba 
enronquecida  notablemente  y  á  la  inspiración  había  un  ligero  ruido 
de  "tirage" 

En  esos  momentos,  enfrente  de  una  afección  membranosa  que  afec- 
taba la  laringe  y  que  en  tan  pocas  horas  había  traído  perturbaciones 
por  el  estado  de  la  voz  y  la  respiración  y  sin  querer  perder  el  tiempo 
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en  un  estudio  bacterioscópico,  pues  lo  avanzado  de  la  hora  me  hacía  te- 
mer el  intervenir  al  día  siguiente,  tal  vez  sin  éxito,  envié  por  un  fras- 
co de  Suero  antitóxico  de  Bertring,  de  1.500  unidades  y  le  hice  una 
inyección  de  media  dosis.  Creo  que  fué  justificado  mi  proceder,  pues 
aunque  podía  suponer  que  se  tratase  de  un  caso  semejante  al  anterior 
observado  en  el  hermano  de  la  enf ermita,  temí  que  por  el  grupo  sinto- 
mático y  los  signos  clínicos  que  observé,  se  trataba  de  una  verdade- 
ra difteria. 

Al  siguiente  día,  la  voz  era  completamente  opaca,  había  aún  li- 
gero "tiraje;"  la  temperatura  de  38.°8,  gran  palidez  de  la  cara;  algo  de 
disfagia.  Entonces  procedí  á  un  estudio  bacteriológico  para  el  que  iba 
preparado.  Sembré  tubos  de  suero;  otros  de  gelosa  glucosa  gUcerínada; 
hice  frotis  en  láminas  con  un  pequeño  fragmento  de  la  membrana  y 
ordené  la  desinfección  horaria  con  Peróxido  de  Hidrógeno  en  la  farin- 
ge y  la  nariz,  por  donde  escurría  un  moco  fluido  y  salían  pequeñas 
membranas. 

El  estudio  microscópico  mostró  al  Sacharomkes  álbicans,  antes  se- 
ñalado y  bacterias  vanales  de  la  boca, 

Xo  había  Bac.  de  Loëffler 

Con  estos  datos,  me  abstuve  de  volver  á  inyectar  suero  anti tóni- 
co, en  espera  del  diagnóstico  bacteriológico  en  las  siembras  de  suero.  A 
las  23  horas  no  se  habían  presentado  colonias  de  Bac  diftérico,  ni  los  si- 
guientes días  apareció  ninguna.  En  los  de  gelosa,  el  sach.  álbiticans, 
se  desarrolló  como  en  el  primer  caso. 

El  tratamiento  continuado  con  todo  rigor,  no  bastaba  para  des- 
truir las  placas,  que  se  regeneraban  después  de  caídas  las  anteriores; 
la  temperatura  seguía  oscilando  entre  38  y  39  y  al  5  °  día  el  infarto 
ganglionar  era  más  notable  y  era  doloroso  (adenitis.)  Se  le  combatió 
con  pomada  yodo-yodurada.  Al  6o  díala  faringe  comenzó  á limpiarse,  la 
secreción  nasal  disminuyó  y  la  voz  comenzó  á  perder  el  tono  ronco;  pe- 
ro ese  díase  presentó  algo  de  parálisis  del  velo  del  paladar,  lo  que  ha- 
cía difícil  la  deglución  de  los  líquidos,  que  salieron  algunas  veces  por  la 
nariz. 

La  enferma,  más  dispuesta  á  tomar  medicamentos,  se  le  sujetó  á 
un  régimen  tónico,  que  la  condujo  á  una  rápida  mejoría,  pues  la  farin- 
ge se  limpió,  desapareció  la  adenitis,  y  la  fiebre  el  octavo  día  había 
desaparecido. 
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Si  ke  creído  de  interés  el  comunicar  i  esta  Academia  las  dos  ob- 
servaciones clínicas  reforzadas  con  el  estadio  bacteriológico,  es  porque 
siendo  la  difteria  una  tan  temible  infección,  remos  que  hay  casos  en  los 
que  el  diagnóstico  bacteriológico,  nos  quita  los  temores  que  justamente 
debemos  abrigar,  ó  nos  arrastra  á  seguir  un  tratamiento  adecuado. 

Bien  sabido  es  que  no  sólo  el  Bac.  de  Loëffler  puede  producir 
exudados  aeudo-membranosas  en  las  mucosas.  Lesiones  semejantes  á  la 
difteria  se  pueden  presentar,  porque  adquieran  virulencia  en  casos  no 
determinados  aún;  en  las  anginas  de  streptococus  se  presentan  algunas 
veces  estos  exudados,  que  en  una  ocasión  hicieron  diagnosticar  la  dif- 
teria i  algunos  de  nuestros  colegas  y  que  el  estudio  bacteriológico  .acla- 
ró el  punto. 

Un  microbio  muy  notable  por  su  morfología  y  por  los  exudados 
seudo-membranosos  que  produce,  unidos  à  la  adenitis  y  los  otros  signos 
diftéricos  es  el  descrito  por  di  Dr,  Vincent  de  Val  de  Grâce  con  el 
nombre  de  badlus  fusiforme,  cuyos  caracteres  y  modo  de  colorarse  son 
bien  conocidos  y  que  no  encontré  en  los  casos  referidos. 

México,  Diciembre  13  de  1899. 

JL  Gàvïno* 


Exposition  Universelle  fle  1900. 

CONGRES  INTERNATIONAUX. 


Ier  Congrès  international  de  Éiédicine  professioneUe  et  de  déontologie  mé- 
dicale. 

Le  Comité  du  Congrès  international  de  medicine  professionelle 
et  de  déontologie  médicale,  qui  se  tiendra  à  Paris,  du  23  au  28  juillet, 
a  l'honneur  de  porter  à  la  connaissance  du  corps  médical  ce  qui  suit- 
Une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  Chemins  de  fer  français  et  de 
30  p.  100  sur  la  Compagnie  Transatlantique  sera  accordée  à  tous  les 
adhérente  au  Congrès,  qui  auront  versé  leur  cotisation  avant  h  20 
pdn  1900. 

Les  pièces  nécessaires  pour  obtenir  cette  réduction  seront  dressées 
en  même  temps  que  la  carte  de  Membre  du  Congrès,  eta,  et& 
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La  durée  dé  validité  du  billet  de  chemin  de  fer  sera  de  1  mois^n 
20  Juillet  au  20  Août 

En  ce  qui  concerne  les  logements  à  Paris,  le  Comité  s'est  préoccupé 
d'obtenir  de  différentes  agences  des  conditions  spéciales.  Des  circu- 
laires très  explicites  et  documentées,  relatives  aux  propositions  de  ces 
agences,  sont  actuellement  entre  les  mains  des  Présidents  et  Secrétaires 
des  Comités  de  Patronage  français  et  des  Comités  nationaux  étrangère 
auxquels  les  congressistes  désireux  d'avoir  à  ce  sujet  des  détails  peu- 
vent dès  maintenant  s'adresser. 

Pour  adhérer  au  Congrès,  envoyer  la  cotisation  de  15  franc» 
(Membres  titulaires)  ou  de  10  francs  (Membres  participants)  (1)  et  sa 
carte  de  visite  au  trésorier  du  Congrès:  M.  Pierre  Masson,  120,  Boule- 
vard Saint-Germain,  Paris. 


-o-<3>-o- 


CONGRES  INTERNATIONAL  D'ELECTROLOfilE  ET  DE  RADIÓLO 3 IE  MEDICALES 

A  la  demande  de  la  Société  française  d'Electrothérapie  et  de  Ea* 
diologie,  le  Congrès  international  d'Electrologie  et  de  Radiologie  mé- 
dicales dont  elle  a  pris  l'initiative  est  rattaché  aux  Congrès  internatio- 
naux de  1900. 

Un  comité  composé  de  MM.  Weiss,  professeur  agrégé  à  la  Facul- 
té de  médecine  de  Paris,  président;  Apostoli  et  Oudin,  vice-présidents; 
Doiimer,  professeur t  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  secrétaire  géné- 
ral; Moutier,  secrétaire;  Boisseau  du  Rocher,  trésorier,  et  de  MM.fîer- 
gonié,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Bouchacourt, 
Branly,  professeur  à  l'Institut  catholique  de  Paris;  Broca,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Larat,  Badiguet,  Villetnin, 
chirurgien  des  hôpitaux;  a  été  chargé  d'en  assurer  l'organisation. 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  du  27  f  Juillet  au  1er  Août  1900. 

On  est  prié  pour  plus  amples  renseignements  de  s'adresser,  à  M. 
le  professeur  JE.  Doumer,  57,  Rue  Nicoiks-Leblanc,  Lille,  secrétaire 
général,  auquel  doit  être  adressé  toute  la  correspondance  relative  à  ce 
Congrès. 

Les  adhésions  doivent  être  envoyées  à  M.  le  Dr.  Moutier,  11, 
Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

Le  Secrétaire  Général, 
Prof.  E.  DOUMER. 


(i)  Les  Membres  participants  (étudiants  en  medicine,  femmes  des  congressistes 
peuvent  bénéficier  de  la  réduction  sur  les  Chemins  de  fer.  Ces  membres  participants 
n'auront  pas  droit  aux  publications  du  Congrès. 
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PERIÓDICO 
DE  LA  ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  15  DE  ABRIL  DE  1900. 


NUMERO  8. 


EL  DR-  RAFAEL  LA  VISTA. 


El  día  4  de  Abril  del  presente  año,  á  las  10,50'  p.  m.  falleció  en  es- 
ta Capital,  víctima  de  traidora  é  insidiosa  enfermedad,  contraída  en  el 
ejercicio  de  su  profesión,  el  Sr.  D\\  D.  Rafael  Lavvtta,  miembro  titular 
de  la  Academia  Nacional  de  Medicina  desde  el  día  20  de  Noviembre 
de  1867. 

El  solo  anuncio  del  peligro  que  corría  la  vida  de  nuestro  eminente 
cirujano,  tenía  hondamente  preocupados  al  cuerpo  Médico  de  México  y 
á  la  sociedad  en  general,  que  se  informaban  con  gran  solicitud,  día  á  día, 
y  hora  á  hora,  del  estado  del  augusto  enfermo,  revelando  así,  el  sumo 
interés  que  su  salud  y  vida  les  inspiraban. 

Repentinamente  y  cuando  mayores  esperanzas  se  habían  concebi- 
do de  un  restablecimiento  completo,  aunque  lento,  de  su  salud,  circuló 
la  infausta  nueva  de  una  agravación  determinada  por  enfermedad 
intercurrente,  y  horas  después,  la  fatal  noticia  del  fin  trágico  tan  te- 
mido. 

General  fué  la  consternación  que  produjo  en  la  sociedad  mexicana 
tan  funesta  noticia.  Unos  deploraban  la  pérdida  del  amigo  cariñoso 
leal  y  bueno;  otros  la  del  cristianó  sincero  y  ferviente;  muchos  la  del 
protector  de  los  desvalidos  y  todos  la  del  hombre  de  corazón,  del  mé- 
dico infatigable,  que  tenía  siempre  una  palabra  de  cariño  y  de  consuelo 
para  los  que  gemían  en  el  lecho  del  dolor,  del  cirujano  insigne  que  fué 
durante  muchos  años  el  paladín  victorioso  de  la  ciencia  en  México,  que 
halló  la  muerte  donde  buscaba  la  salud  de  uno  de  sus  clientes  y  que  ha- 
ciendo todo  el  bien  que  pudo  á  sus  semejantes,  honró  á  su  patria  dentro 
y  fuera  de  ella. 

El  sepelio  de  su  cadáver,  verificado  el  día  6  del  presente  mes  en  el 
Cementerio  Español,  demostró  patentemente  el  gran  cariño  que  la  so- 
ciedad mexicana  le  tenía,  y  las  altas  consideraciones  á  que  se  había  he- 
cho acreedor  por  sus  virtudes  y  méritos  excepcionales.  El  señor  Secre 
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tario  de  Justicia  presidía  de  derecho  el  duelo  y  le  acompañaban  el  señor 
Secretario  de  Hacienda  y  el  señor  Director  de  la  Escuela  de  Medicina. 
Allí  estaba  también  todo  el  Cuerpo  Médico  de  la  Capital;  representacio- 
nes de  todas  las  Sociedades  científicas,  y  allí  la  tenía  también  todo  lo 
que  más  vale,  significa  y  brilla  en  México,  en  las  ciencias,  en  las  letras, 
en  las  artes,  en  la  política,  en  la  banca  y  en  la  más  elevada  posición 
social. 

Ante  su  cadáver  y  frente  á  la  fosa  donde  iban  á  desaparecer  para 
siempre  aquellos  restos  mortales,  aquel  poco  de  polvo,  por  donde  ya 
había  pasado  el  espíritu  de  Dios,  el  Dr.  Porfirio  Parra,  Profesor  de 
Anatomía  de  la  Escuela  Nacional  de  Medicina,  leyó  á  nombre  de  ésta, 
una  sentida  y  correcta  oración,  en  la  que  pintó  á  grandes  rasgos  y  con 
mano  maestra  el  carácter  de  nuestro  célebre  cirujano,  realzando  sus 
múltiples  méritos  y  deplorando  la  inesperada  y  temprana  muerte  de 
aquel  gran  carácter,  que  descendió  á  la  tumba  apenas  cumplidos  sesen- 
ta años,  entre  el  estrépito  de  sus  compañeros,  entre  los  laureles  de  sus 
triunfos,  ansiando  nuevos  laureles  y  nuevas  victorias,  lleno  aún  de  viri- 
lidad y  de  energías,  distando  mucho  de  la  decadencia  propia  de  la  edad 
que  alcanzara  y  en  el  zenit  todavía,  en  la  más  plena  y  perfecta  posesión 
de  aquellas  sus  grandes  facultades  que  todos  le  admiramos. 

El  Dr.  D.  Gregorio  Mendizábal  nombrado  por  la  Academia  Nacio- 
nal de  Medicina,  prira  que  interpretara  sus  sentimientos  en  aquella  fú- 
nebre ceremonia,  lo  hizo  en  breves  palabras,  doliéndose  de  la  gran 
pérdida  que  las  ciencias  médicas,  la  patria,  la  humanidad  entera  y  es- 
pecialmente la  Academia,  sufrían  con  la  muerte  del  gran  cirujano  de 
México,  tan  justamente  estimado  por  sus  relevantes  dotes,  por  su  claro 
talento  y  por  la  consagración  de  su  vida  entera  al  progreso  de  la  cien- 
cia y  al  servicio  de  la  humanidad  doliente. 

Agregó  que  la  Academia  le  contó  siempre  entre  sus  miembros  más 
prominentes  y  entre  sus  más  infatigables  obreros;  que  en  el  seno  de 
aquella  docta  Asociación  se  le  estimó  y  admiró  siempre  en  todo  lo  que 
valía  y  que  aun  repercute  y  repercutirá  por  mucho  tiempo  en  su  salón 
de  sesiones  el  eco  de  aquella  su  palabra  sencilla,  amena,  fácil,  llena  dé 
erudición,  saturada  de  ciencia,  impregnada  de  viriles  alientos  y  rebo- 
sando ^  esa  gran  virtud  moral,  en  esa  superioridad  especial  que  suele 
caracterizar  á  los  hombres  consagrados  al  cultivo  de  las  ciencias  médi- 
cas, llenas  de  vicisitudes,  amarguras  y  desengaños:  la  tolerancia,  conse- 
cuencia forzosa  del  continuo  tropezar  con  los  errores  inherentes  á  la 
complexidad  de  los  fenómenos  que  se  estudian;  pero  errores  saludables, 
puesto  que  la  continuación  del  trabajo  sincero  los  rectifica  y  hace  que 
el  espíritu  alerta  y  desconfiado  se  llegue  á  substraer  de  la  constante  ame- 
naza del  engaño,  con  una  investigación  más  penetrante,  un  juicio  más 
delicado  y  una  dialéctica  más  flexible. 
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En  este  fuego  estaba  templada,  dijo  el  Dr.  Mendizábal,  el  alma  del 
Dr.  Lavista;  en  este  molde  estaba  fundido  aquel  gran  carácter,  batalla- 
dor, analítico,  perseverante  y  tenaz.  Así  le  vimos  trabajar  durante  su 
vida  entera,  sin  cobardes  desmayos  y  enderezando  sus  esfuerzos  todos 
á  la  conquista  de  la  verdad,  al  través  de  los  mismos  errores,  para  bien 
de  la  humanidad  y  honra  de  su  patria. 

Dejando  á  los  biógrafos  del  Dr.  Lavista  la  tarea  de  consignar  con 
la  calma  y  serenidad  que  son  debidas,  todo  lo  que  la  ciencia  debió  á 
aquel  sabio  en  su  brillante  carrera  profesional,  tan  lleffa  de  merecimien- 
tos, terminó  el  Dr.  Mendizábal  lamentando  de  nuevo  y  con  mayor  in- 
sistencia la  inesperada  y  terrible  pérdida  que  sufren  la  Academia  y  los 
amigos  del  Dr.  Lavista,  quienes  ayer  estrechaban  todavía  su  mano  ca- 
riñosa y  oían  sus  doctos  consejos,  y  hoy  se  encuentran  ante  sus  inani- 
mados restos,  que  vuelven  al  gran  laboratorio  de  la  naturaleza.  Deploró 
que  aquellos  ojos,  que  tantos  y  tan  grandes  secretos  robaron  á  los  arca- 
nos de  la  ciencia,  se  hallaran  ya  sin  luz;  que  aquel  pecho,  que  tantas  ve- 
ces vimos  agitarse  en  bien  de  sus  semejantes,  no  respirara;  que  aquel 
corazón,  abrasado  en  el  amor  de  los  santos  goces  de  la  familia,  no  latie- 
ra y  que  aquel  semblante,  siempre  risueño  y  ajeno  á  las  contracciones 
de  la  ira  y  de  otras  bajas  y  malas  pasiones,  nada  expresara  ya;  no  que- 
dándonos, en  suma,  de  aquel  grande  hombre  más  que  un  recuerdo,  ó,  lo 
que  es  lo  mismo,  la  transparente  proyección  de  un  sueño  condensado 
en  los  pálidos  y  marchitos  relieves  de  un  cadáver.  Un  recuerdo  no  más, 
pero,  qué  gran  recuerdo!  el  de  aqueljsacerdote  de  la  ciencia,  que  enjugó 
tantas  lágrimas  en  la  espinosa  senda  de  su  vida  profesional,  que  arran- 
có tantas  víctimas  de  las  garras  de  la  muerte,  que  regó  tantas  veces  las 
flores  desconsuelo  en  el  lecho  del  moribundo  y  que  derramó  á  torrentes 
la  caridad  en  el  ejercicio  de  su  humanitaria  profesión,  caridad  que  pro- 
yecta hoy  vivísima  luz  sobre  su  féretro  y  nos  obliga  á  inclinar  la  cabe- 
za con  respeto  ante  su  tumba,  glorificando  así  al  hombre  en  lo  que  tie- 
ne de  más  venerable. 

Como  frase  de  despedida  á  aquellos  despojos  queridos,  el  Dr.  Men- 
dizábal parodió  la  fórmula  del  eterno  adiós  que  daban  los  antiguos  ro- 
manos á  sus  deudos  cuando  les  decían:  Vale,  rale,  nos  indine  qao  natura 
vohierü  sequemur  y  dándole  á  esta  despedida  una  forma  más  cris- 
tiana y  más  en  consonancia  con  nuestro  modo  de  ser  y  nuestras  creen- 
cias, terminó  diciendo:  "Adiós,  adiós,  te  seguiremos  en  el  orden  que  á 
á  Dios  le  plazca  y  te  seguiremos  más  pronto  tal  vez  de  lo  que  por  aho- 
ra nos  parece,  puesto  que  llevamos  un  obscuro  abismo  bajo  nuestras 
plantas,  que  absorbe  como  las  áridas  tierras  de  estío  las  primeras  lluvias 
de  Mayo,  todos  los  instantes  de  nuestra  vida.  Por  ahora  solo  podremos 
seguirte  con  ese  gran  suspiro  d?l  alma  que  se  llama  recuerdo,  recuer- 
do imperecedero,  sí,  puesto  que  nos  dejas  una  estela,  un  norte,  un  be- 
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Ho  ejemplo  que  imitar:  el  de  tu  vida  llena  de  esfuerzos,  de  abnegaciones 
-y  sacrificios,  escalando  uno  á  uno  los  peldaños  de  la  fama,  y  trope 
zando,  cuando  menos  lo  esperabas  tal  vez,  con  el  umbral  del  sepulcro, 
que  te  abrió  de  par  en  par  las  puertas  de  la  inmortalidad  y  de  la  gloria." 

Cuando  hubo  terminado  el  Dr.  MendizabaL  el  Dr.  D.  José  Peón  y 
Contreras  leyó  una  tierna  y  sentida  poesía  inspirada  en  la  más  pura  fi- 
losofía cristiana;  en  la  cual  hizo  el  elogio  más  cumplido  á  las  aptitudes,- 
perseverancia  y  celo  científico  del  Dr.  Lavista,  asi  como  de  sus  grandes 
cualidades  morales,  que  aquilataron  su  saber  y  le  dieron  sitio  preferen- 
te en  el  grupo  bien  numeroso,  por  fortuna,  de  nuestros  médicos  inteli- 
gentes y  honrados. 

Justos  y  merecidísimos  han  sido  sin  disputa  los  encomios  que  se 
han  hecho  al  eximio  cirujano  cuya  muerte  lamenta  la  Academia  Nacio- 
nal de  Medicina,  á  la  cual  dio  interés  y  vida  durante  los 33  años  que  fué 
miembro  de  ella. 

Cuatro  veces  ocupó  durante  este  lapso  de  tiempo  la  Vicepresiden- 
cia  y  otras  tantas  la  Presidencia,  trayendo  siempre  al  seno  de  la  Socie- 
dad trabajos  y  observaciones  de  la  mayor  importancia  y  colocando  á 
cada  paso  en  el  tapete  de  la  discusión,  asuntos  y  cuestiones  de  palpi- 
tante actualidad,  que  revelaban  sus  estudios  constantes  y  asiduos  y  su  es- 
píritu eminentemente  observador. 

En  los  tomos  de  la  "Gaceta  Médica"  corren  impresos  sus  numero- 
sos trabajos,  como  lecturas  de  reglamento  y  extraordinarias,  dictáme- 
nes y  discursos,  siendo  digna  de  atención  la  variedad  de  los  asuntos  que 
trata,  y  la  originalidad  en  la  manera  de  presentarlos. 

No  era  solamente  el  Dr.  Lavista  una  celebridad  entre  nosotros;  su 
fama  traspasó  las  fronteras  y  los  mares.  En  los  Congresos  Internacio- 
nales de  Medicina  celebrados  en  Berlín,  Roma  y  Moscow,  adonde  lle- 
vó la  representación  de  México,  y  muy  en  particular  la  de  la  Academia, 
supo  conquistarse  un  buen  nombre  y  se  hizo  acreedor  á  las  más  altas 
consideraciones  de  las  eminencias  médicas  europeas. 

También  en  la  República  vecina,  cuando  la  celebración  del  primer 
Congreso'  Médico  Pan  Americano  en  Washington,  fué  objeto  de  las  más 
señaladas  atenciones  y  honró  dignamente  el  nombre  de  México  en  aquel 
gran  certamen  científico. 

He  aquí,  por  qué  hemos  considerado  como  una  gran  desgracia,  co- 
mo una  pérdida  irreparable,  la  ausencia  eterna  de  este  gran  obrero  de 
la  ciencia.  En  ella  deja  un  vacío,  como  el  que  dejaron  Lucio,  Jiménez, 
Andrade,  Vértiz  y  otros,  que  no  se  ha  llenado  todavía.  El  nombre  de 
Lavista  será  siempre  una  bandera  de  progreso  en  la  medicina  mexi- 
cana, y  en  la  Academia  se  pronunciará  siempre  con  respeto  y  venera 
ción  su  nombre,  guardando  de  él  un  recuerdo  imperecedero. 
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Acta  Qum.  24. 

SESIÓN  DEL  DÍA  14  DE  MARZO  DE  1900. 
Residencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  I  caza. 


Comunicación  oral  por  el  Sr.  Dr.  D.  Traneisoo  Váso^nes  Gome*, — Disensión. 


El  Sr.  Dr.  D.  Francisco  Vázquez  Gómez  dijo  que  iba  á  comunicar 
á  la  Academia  el  resultado  de  su  observación  personal  acerca  de  una 
afección  que,  si  bien  no  puede  mirarse,  tocante  á  su  gravedad,  con  la 
misma  importancia  que  otros  padecimientos,  no  deja  de  revestir  cierto 
interés  práctico  por  las  consecuencias  que  produce.  Efectivamente,  la 
hipertrofia  de  las  amígdalas,  que  es  el  padecimiento  á  que  se  refiere,  se 
debe  á  inflamaciones  de  repetición,  que  sobrevienen  en  los  artríticos  y 
escrofulosos,  exponiéndolos  á  frecuentes  perturbaciones  de  las  vías  di- 
gestivas ó  á  ciertas  flegmasías  de  las  respiratorias.  La  parte  esencial 
de  su  comunicación  la  hace  consistir  en  lo  relativo  al  tratamiento  que, 
como  es  sabido,  se  reduce  á  extirpar,  ya  con  la  guillotina,  ya  por  me- 
dio de  las  pinzas  y  el  cuchillo,  porciones  más  ó  menos  grandes,  y,  á  ve- 
ces, toda  la  glándula.  Llama  la  atención  de  la  Academia  sobre  lo  per- 
judicial que  es,  á  su  juicio,  este  modo  de  proceder,  según  el  cual  mu- 
chas ocasiones,  sea  por  las  dificultades  inherentes  á  la  operación  mis- 
ma, sobre  todo,  si  se  opera  en  niños,  sea  por  otras  circunstancias,  fáci- 
les de  apreciar,  recordando  los  movimientos  involuntarios  que  pueden 
realizar  los  enfermos  en  el  momento  de  operarlos;  sucede  que  no  puede 
limitarse  bien,  como  era  de  desearse,  la  porción  por  extirpar  y  enton- 
ces se  llega  á  hacer  casi  una  enucleación  completa  de  los  órganos.  Lo 
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cual  tiene  serios  inconvenientes,  no  solo  por  la  supresión  total  ó  casi 
completa  de  glándulas,  que  deben  considerarse  como  los  centinelas  avan- 
zados para  la  defensa  de  la  economía,  por  lo  que  toca  á  la  función  fa- 
gocitósica,  sino  también  por  la  faringitis  granulosa  crónica,  que  sobre- 
viene después,  permaneciendo  como  una  lesión  rebelde  á  todo  trata- 
miento. Fundado  en  estas  razones,  ateniéndose  á  su  propia  observación, 
crée  que  en  tales  casos  es  más  conveniente  tratar  á  los  enfermos  por 
medio  de  la  galvano-cáustica,  haciéndoles  pequeñas  aplicaciones  repeti- 
das sobre  las  glándulas  mismas,  y  aunque  pudiera  objetarse  que  así 
también  se  da  lugar  á  la  formación  de  un  tejido  de  cicatriz,  que  sofo- 
ca los  elementos  propios  de  la  glándula;  no  cabe  duda  que  con  este  pro- 
ceder se  tiene  mayor  seguridad  de  dejar  libres  grandes  porciones  de 
tejido  sano,  sin  exponer  á  los  pacientes  á  las  consecuencias  señaladas, 
Recordó  con  tal  motivo  el  caso  de  una  niña,  alumna  de  un  Colegio, 
afectada  de  hipertrofia  de  las  amígdalas,  presentando  las  dos  glándulas 
un  abultamiento  considerable  (cuatro  centímetros  de  longitud  por  tres 
de  latitud),  que  las  hacía  asemejarse  á  la  forma  de  un  riñon.  Recurrió 
á  las  aplicaciones  galvano-cáusticas,  consiguiendo  reducir  las  glándulas 
muy  pronto  á  la  cuarta  parte  del  volumen  que  tenían.  Por  medio  de 
este  tratamiento  la  enferma  llegó  á  mejorarse  notablemente. 

Continuando  con  el  uso  de  la  palabra  el  mismo  Sr.  Vázquez  Gó- 
mez, dijo  que  deseaba  igualmente  llamar  la  aiención  de  la  Academia 
sobre  otro  padecimiento,  que  por  su  sitio  tenía  alguna  relación  con  el 
anterior.  Se  refirió  á  las  afecciones  laríngeas,  que  se  observan  en  los 
adultos  á  veces  y,  más  frecuentemente,  en  los  niños,  revistiendo  formas 
sumamente  graves.  Ha  visto  este  año  y  también  el  pasado  varios  ca- 
sos de  laringitis  edematosa;  entre  otros,  recuerda  el  relativo  á  un  niño 
de  1 1  años,  para  ver  al  cual  fué  llamado  en  consulta  y  que,  repentina- 
mente, había  tenido  la  noche  del  día  anterior  serios  accesos  de  sofo- 
cación; practicado  el  examen  laringoscopio,  no  sin  gran  dificultad,  co- 
sa que  acontece  comunmente  en  los  niños,  pudo  comprobar  que  había 
rubicundez  intensa  y  edema  de  las  falsas  cuerdas  vocales,  que  llegaban 
á  juntarse,  estorbando  la  entrada  del  aire;  los  vértices  de  los  cartílagos 
aritenoideos  aparecían  como  pequeños  tomates,  la  expiración  se  hacia 
.  con  facilidad.  La  situación  era  grave,  urgía  tomar  una  resolución;  pe- 
ro como  conservara  aún  triste  memoria  de  un  caso  semejante,  en  el 
cual  después  de  la  traqueotomía,  siempre  había  muerto  el  enfermo,  dijo 
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al  médico  de  cabecera  que  la  operación  indicada,  era,  sin  duda,  la  que 
se  acababa  de  mencionar;  pero  que  no  confiara  mucho  en  el  buen  éxito 
de  semejante  intervención,  porque  aunque  de  pronto  se  mejoraban  los 
enfermos,  pocas  horas  después,  sea  porque  la  inflamación  se  extendie- 
ra á  la  tráquea,  sea  porque  gran  cantidad  de  mucosidades  se  acumula- 
ran en  el  trayecto,  sucumbían  á  la  asfixia. 

Estos  hechos  pasaban  en  momentos  que  él  tenía  que  ausentarse 
de  la  Capital;  por  esa  razón  no  pudo  acompañar  al  médico  asistente; 
quince  días  más  tarde;  tuvo  ocasión  de  saber  que  su  pronóstico  se  ha- 
bía realizado.  Hecha  la  traqueotomía,  había  sobrevenido  posteriormente 
un  acceso  de  asfixia,  al  que  sucumbió  el  enfermo. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  dijo  que  él  también  fué  solicitado  para  ver  en 
consulta  á  este  enfermito.  Que  cuando  lo  examinó,  le  pareció  que  ha- 
bía una  lesión  muy  grave,  manifestando  entonces  su  inconformidad 
con  el  diagnóstico  que  se  había  hecho  de  laringitis  estridulosa.  El  ni- 
ño se  asfixiaba,  se  había  recurrido  para  tratarlo  á  los  sudoríficos,  á  la 
esponja  caliente,  eto;  por  la  auscultación  pulmonar  se  comprobó  que  la 
cautidad  de  aire  era  en  extremo  exigua  y  como  no  se  encontrara  nada 
en  la  garganta,  que  hiciera  sospechar  la  difteria;  recordando  hechos  se- 
mejantes, en  los  cuales  se  ha  tratado  de  croup  ascendente,  manifestó 
al  médico  de  cabecera  los  temores  que  abrigaba  en  este  último  sentido; 
aconsejándole  que  se  asociara  con  algún  especialista,  si  era  posible,  pa- 
ra decidir,  vista  la  urgencia,  si  convenía  aplicar  las  inyecciones  de  sue- 
ro antidiftérico  ó  recurrir  á  la  entubación  laríngea.  Como  tenía  que  sa- 
lir esa  misma  tarde,  fuera  de  la  Capital,  recomendó  que  se  viera  al  Sr. 
Vázquez  Gómez  ó  á  los  Sres.  Tejeda  ó  Vargas,  que  se  dedican  especial- 
mente á  las  enfermedades  infantiles.  Después  supo  que  operado  el  ni- 
ño la  noche  de  ese  día,  había  pasado  bien  el  siguiente,  presentándose 
después  en  la  tarde  un  nuevo  acceso  de  asfixia,  al  cual  sucumbió.  No 
crée  que  la  muerte  hubiese  sobrevenido  por  propagación  del  edema  á  la 
tráquea,  porque  en  este  conducto  no  hay  tejido  celular  suficiente  que 
pueda  prestarse  á  la  infiltración.  Aunque  no  hubo  en  este  caso  falsas 
membranas  visibles,  abriga  algunas  dudas  respecto  á  la  causa  de  la 
muerte,  después  de  la  traqueotomía,  porque  muchas  veces  sucede,  tra- 
tándose de  procesos  obscuros,  que  sólo  por  alguna  circunstancia  fortui- 
ta llega  á  aclararse  el  verdadero  origen  del  mal.  Así  recuerda  un  caso 
que  vio,  en  compañía  del  Sr.  Dr.  Vargas,  por  la  Plazuela  de  la  Con- 
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cepción:  era  un  niño  que  en  la  convalecencia  del  sarampión  presentó 
repentinamente  accesos  de  asfixia,  no  atribuibles  á  causa  local  mani- 
fiesta; fué  urgente  practicarle  la  traqueotomía  y  al  ponerle  la  cánula, 
se  hizo  visible  un  botón  membranoso,  que  vino  á  obstruirla.  Por  eso  in- 
siste en  la  idea  que  ha  manifestado  de  croup  ascendente  y  desearía  co- 
nocer la  opinión  del  Sr.  Vázquez  Gómez  sobre  la  conveniencia  de  la 
entubación  laríngea  en  estas  circunstancias.  En  cuanto  á  las  ideas  ex- 
puestas acerca  de  la  hipertrofia  de  las  amígdalas,  le  parecen  bastante 
absolutas,  y  aunque  no  desconoce  los  inconvenientes  señalados,  crée  que 
no  puede  decirse  que  no  haya  circunstancias  en  las  cuales  no  se  deba 
practicar  jamás  la  extirpación  de  aquellos  órganos.  Ciertamente  el  lan- 
ce es  serio  y  difícil  sorprender  á  los  niños,  para  practicar  con  buen  éxi- 
to la  operación;  algunas  veces  pudiera  emplearse  para  lograrlo,  la  anes- 
tesia clorofórmica,  usada  con  precaución,  mediante  el  espejo  modelo, 
aconsejado  por  Saint  Germain;  mas  no  por  eso  deja  de  tener  inconve- 
nientes la  práctica  de  la  amigdalotomía,  que  requiere  siempre  hábito  y 
destreza.  El  ha  visto  practicar  esta  operación  con  mucha  rapidez  al  Sr 
Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón,  usando,  unas  veces,  las  tijeras  y,  otras, 
el  bisturí  abotonado,  tomando  antes  los  órganos  con  pinzas  de  Musset 
Y  no  recuerda  haber  visto  las  consecuencias  á  que  se  refiere  el  Sr 
Vázquez  Gómez.  No  es  partidario  de  la  extirpación  completa  de  las 
amígdalas,  sino  en  casos  sumamente  raros  y  conviene  en  dar  la  prefe- 
rencia á  la  ignipuntura,  siguiendo  el  método  y  la  técnica  del  profesor 
Saint  Germain. 

El  Sr.  Dr.  Vázquez  Gómez  replicó  diciendo  que,  cuando  la  amig- 
dalotomía es  incompleta,  no  son  tan  notables  las  consecuencias  de  que 
ha  hecho  mérito;  pero  es  otro  el  resultado  cuando  la  extirpación  es  com- 
pleta ó  casi  incompleta,  pues  entonces  sobrevienen  aquellas  casi  con  se- 
guridad, acompañándose  de  perturbaciones  de  la  fonación  ó  de  sordera 
uni  ó  bilateral.  Tocante  á  la  entubación  de  la  laringe,  sobre  la  cual 
no  tiene  práctica  personal,  abriga  la  creencia  de  que,  para  hacerla 
bien,  es  indispensable  haberla  ejecutado  muchas  veces,  conociendo  la 
técnica  en  todos  sus  pormenores  y,  aún  así,  le  parece  que  difícilmente 
adquirirá  la  preeminencia  sobre  la  traqueotomía,  vista  la  brusquedad  y 
tanteos  con  que  se  opera,  pues  no  se  puede  contar  con  el  auxilio  de  la 
vista  para  realizarla.  No  cabe  duda  que,  tratándose  de  infecciones,  es 
ventajosa  la  entubación  y  las  opiniones  varían  en  cuanto  á  su  empleo 
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para  los  casos  de  croup,  prefiriéndola  á  la  traqueotomía;  cuando  la  afeo 
ción  está  localizada  á  la  glotis  ó  la  subglotis.  Es  una  operación  no  san- 
grante, que  puede  ejecutarse  con  rapidez;  pero  que  requiere  mucho  há- 
bito para  practicarla  en  los  niños,  en  quienes  cuesta  mucho  trabajo  em- 
plear la  laringoscopio  No  hay  que  atenerse  á  las  técnicas  descritas  en 
los  autores,  porque  en  Europa,  juzgando,  al  menos,  por  lo  que  ha  visto 
en  algunas  clínicas,  se  hacen  las  cosas  muchas  veces  con  tal  inconve- 
niencia, sin  atender  á  las  quejas  de  los  pacientes,  obrando  bruscamen- 
te, á  la  fuerza;  lo  cual  aquí  de  ninguna  manera  cabría  practicar,  dado» 
el  modo  de  ser  de  nuestra  Sociedad. 

El  Dr.  D.  Eduardo  Vargas  dijo  que  era  de  sentirse  que  no  se  hu- 
biera practicado  entre  nosotros  Ja  entubación  de  la  laringe  y,  por  eso 
mismo,  no  se  hubiera  formado  aún  juicio  propio  acerca  de  las  dificutla- 
des  que  ofrece  su  ejecución  ni  de  los  resultados  que  con  ellas  se  podrían 
obtener.  Pero  atendiéndose  á  opiniones  de  prácticos  tan  autorizados, 
como  Sevestre,  Roux  y  Chaillou,  de  Paris,  el  Profesor  Gangofner,  de 
Praga,  Botraï,  de  Budapest,  y  otros,  hay  que  convenir  en  que  la  ope- 
ración, lejos  de  exigir  esa  brusquedad  que  maltrata  y  origina  lesiones, 
debe  practicarse,  al  contrario,  con  la  delicadeza  y  precisión  requeridas; 
sin  olvidar  que  desde  la  época  en  que  fué  iniciada,  tanto  en  Fran- 
cia como  en  los  Estados  Unidos,  se  han  perfeccionado  mucho  los  ins- 
trumentos y  los  métodos.  Los  éxitos  obtenidos  últimamente  son  muy 
halagadores  y  estamos  obligados  á  saber  manejar  este  nuevo  recurso 
terapéutico,  con  tanta  mayor  razón,  cuanto  que,  si  se  llegase  á  demos- 
trar su  superioridad,  quedaría  relegada  la  traqueotomía  á  segundo  lu- 
gar, dados  los  serios  inconvenientes  que  ofrece,  sobre  todo,  en  los  casos 
de  croup.  Citó  varias  estadísticas  para  probar  las  ventajas  á  que  se 
refiere  y  terminó  diciendo,  que  en  la  actualidad,  dados  los  perfeccio- 
namientos de  los  medios  empleados,  la  experiencia  adquirida  y  la  ma- 
yor solicitud  para  llenar  las  indicaciones  de  un  diagnóstico  oportuno, 
era  de  esperarse  que  llegara  á  obtenerse  mayor  número  de  buenos  éxitos. 
"Por  mi  parte,  agregó,  estoy  dispuesto  á  practicar  la  entubación  de  la 
laringe  en  el  Hospital  de  Infancia  tan  pronto  como  sea  posible." 

El  Sr.  Presidente  cerró  esta  discusión  diciendo  que  deseaba  insis- 
tir acerca  de  los  dos  puntos  importantes  que  ha  tocado  en  su  comuni- 
cación oral  el  Sr.  Vázquez  Gómez.  En  cuanto  al  primero,  ó  sea  los  in- 
convenientes de  la  extirpación  de  las  amígdalas  por  instrumento  cor- 
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tante,  crée  que  puede  contestarse  la  objección,  citando  los  hechos  prác- 
ticos de  amigdalotomías  realizadas  sin  tales  inconvenientes.  Ha  tenido 
ocasión  de  hacer  esta  operación  varias  veces  y  no  ha  visto  sobrevenir 
esas  consecuencias  de  que  habla  el  Sr.  Vázquez  Gómez;  se  refirió  con 
tal  motivo  á  dos  hechos  ocurridos  hace  10  ó  15  años  en  enfermas  que  aún 
viven,  á  las  cuales  atiende  como  clientes  antiguos,  y  que  hasta  la  fe- 
cha no  han  presentado  accidente  alguno. 

Por  tal  razón  le  parece  muy  absoluta  la  proposición  del  Sr.  Váz- 
quez Gómez,  estando,  no  obstante,  de  acuerdo  con  él  en  lo  relativo  á 
que  no  siempre  debe  practicarse  la  extirpación  completa.  Lo  que  impor- 
ta, sobre  todo,  es  precisar  las  indicaciones,  saber  dentro  de  qué  lími- 
tes se  debe  opérai*;  decidido  este  punto,  al  realizar  la  extirpación  parcial, 
poco  da  que  ésta  se  haga  con  tal  ó  cual  instrumento.  Conviene  definir 
que  hay  que  practicar  extirpaciones  limitadas,  dejando  siempre  parte  de 
la  amígdala,  á  semejanza  de  lo  que  hoy  día  se  ejecuta  con  la  glándula 
tiroides. 

Respecto  al  2o  punto,  ó  sea  el  que  hace  referencia  á  la  traqueóte- 
mía  y  á  la  entubación  laríngea,  crée  que  aún  no  está  resuelto  á  cuál 
de  las  dos  deba  dársele  preferencia:  no  puede  decirse  cuál  sea  más  ven- 
tajosa, ni  tampoco  qué  inconvenientes  ofrezca  ésta  respecto  de  aquella; 
pero  puede  asegurarse  que,  dadas  las  indicaciones  del  caso,  el  práctico 
hará  siempre  la  que  supiera  hacer  mejor.  Teóricamente,  puede  decirse 
respecto  á  ventajas,  que  la  entubación  las  tiene  sobre  la  traqueotomía, 
supuesto  que  es  una  operación  no  sangrante  y  que,  por  consiguiente, 
no  intimida;  pero  tiene  el  inconveniente  de  exigir  instrumentos  especia- 
ciales,  lo  cual  no  pasa  con  la  traqueotomía.  Es  indudable  que  la  entu- 
bación requiere  habilidad,  necesita  como  guía  el  dedo  y  no  la  vista  y 
traumatiza  la  parte  enferma;  no  así  la  traqueotomía,  que  la  deja  en  re- 
poso. Por  otra  parte,  demanda  vigilancia  para  atender  á  cualquiera 
emergencia,  sea  para  substituir  el  tubo,  sea  para  practicar  la  traqueo- 
tomía, si  fuere  preciso.  Es,  pues,  este  un  punto,  que  necesita  estudiar- 
se en  el  terreno  práctico,  y  celebra  que  el  Sr.  Vargas  se  haya  resuelto 
á  acometerlo  en  la  Clínica  que  tiene  á  su  cargo. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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SESIÓN  DEL  DÍA    2^  DE  MARZO  DE  1900. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 

Discusión  acerca  de  estos  dos  pontos:  1  ?  Si  en  México  la  raouna  preserva  de 
la  Tiruela  para  toda  la  vida.— 2  ?  Si  no  fuere  así,  á  qué  tiempo  es  necesaria  la  re- 
vacunación— El  Sr.  Dr.  Villarreal  presenta  siete  operadas.- -Se  nombra  una  Comi- 
■ion  para  reconocerlas. 

El  Sr.  Presidente  hizo  uso  de  la  palabra  para  exponer  el  deseo  de 
que  los  Sres.  Académicos  expresaran  sus  ideas  sobre  algunos  puntos  re- 
lativos á  la  viruela,  ya  que  actualmente  esta  enfermedad  se  ha  hecho 
epidémica  en  la  Ciudad.  Le  parece  importante  dilucidar  estos  dos  pun- 
tos principales  acerca  de  los  cuales  hay  diversidad  de  pareceres:  Pri- 
mero, si  en  México  la  vacuna  preserva  de  la  viruela  para  tola  la  vida. 
Segundo,  que  se  relaciona  estrechamente  con  la  solución  'del  anterior; 
si  el  profiláctico  no  goza  toda  aquella  virtud,  á  qué  tiempo  es  necesa- 
ria la  revacunación. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  dijo:  que  es  bien  sabido  que  la  viruela,  como  to- 
das las  enfermedades  infecto-contagiosas,  generalmente  no  ataca  más 
que  una  sola  vez,  razón  por  la  cual  desde  muy  antiguo  pensóse  en  in- 
munizar por  medio  de  la  viruela  misina^  práctica  que  fué  comunmente 
aceptada  cuando  todavía  no  se  conocía  la  vacuna;  pero  los  hechos  han 
venido  á  demostrar  que  ni  la  enfermedad  misma  esteriliza  muchas  ve- 
ces el  terreno,  y  no  es  de  extrañar  que,  pasando  así  las  cosas,  se  obser- 
ve idéntico  resultado  respecto  del  preservativo.  Recuerda  haber  visto 
á  una  niña  que  en  dos  épocas  diferentes  padeció  la  viruela  caracterís- 
tica y,  asimismo,  á  otra  niña  vacunada  en  su  infancia,  con  buenas  cica- 
trices, que  padeció  más  tarde  la  viruela,  teniendo  dos  años  después  otro 
ataque  de  la  misma  enfermedad,  más  grave  aún.  En  cuanto  á  que  si  la 
vacuna  entre  nosotros,  alménos,  preserva  de  por  vida,  asunto  es  ésteque  ya 
se  ha  ventilado  en  el  seno  de  la  Academia  en  otra  época.  El  Sr.  D.  Luis  Mu- 
ñoz, práctico  distinguido  y  autoridad  de  gran  peso  en  la  materia,  opina- 
ba en  sentido  afirmativo,^  pero  de  entonces  acá  varios  médicos  han  te- 
nido oportunidad  de  observar  hechos  bien  comprobados  que  constituyen 

Digitized  by  VjOOQIC 


i5o  GACETA  MEDICA  DE  MEXICO. 

excepciones  á  aquella  afirmación.  Él,  por  su  parte,  puede  citar  dos  ca- 
sos de  personas  que,  estando  bien  vacunadas,  quisieron  revacunarse  al 
misino  tiempo  que  sus  hijos  recibían  por  primera  vez  el  preservativo,  y 
á  pesar  de  las  huellas  indudables  de  la  primera  vacuna,  se  obtuvo  en  es- 
tos casos  éxito  verdadero  en  la  segunda.  Como  éstos  pudieran  citarse 
otros  varios  hechos,  y,  en  tal  virtud,  es  prudente  intentar  la  revacuna- 
ción á  cierto  tiempo.  Todos  los  médicos  de  la  Capital  saben  perfecta- 
mente que  la  revacunación  da  resultados  con  los  extranjeros  y,  asimis- 
mo, que  estos  individuos  no  están  completamente  inmunizados  con  la 
vacuna  que  han  recibido  en  los  lugares  de  su  origen:  en  una  inmensa 
mayoría  de  estas  personas  la  revacunación  da  resultado  y  son  bien  co- 
nocidos algunos  casos  en  que,  cuando  ésta  no  se  ha  practicado,  la  virue 
la  ha  tenido  terreno  favorable  á  su  evolución.  Por  el  contrario,  entre 
los  mexicanos  parece  que  en  lo  general  el  preservativo  es  más  eficaz, 
porque  la  revacunación  no  siempre  se  practica  coiï  buen  éxito. 

El  Sr.  Dr.  Mendizábal  abunda  en  las  ideas  expuestas  por  el  Sr. 
Vértiz:  ha  tenido  oportunidad  de  ver  á  personas  bien  vacunadas,  en 
quienes  la  revacunación  ha  dado  pústulas  buenas;  también  recuerda  ha- 
ber visto  un  caso  de  viruela  confluente  grave,  que  no  llegó  al  período 
de  supuración  en  persona  bien  vacunada.  Opina,  con  fundamento  de  los 
hechos  citados,  que  no  está  por  demás  establecerla  práctica  de  la  reva- 
cunación, que  en  Europa  es  de  Reglamento,  habiendo  lugares  donde  se 
la  ha  hecho  obligatoria,  como  en  Alemania,  donde  se  acostumbra  hacer- 
la cada  7  años,  y  en  Francia,  donde  le  parece  que  está  fijada  á  menor 
tiempo.  En  México,  á  su  juicio,  debería  hacérsela  también  obligatoria. 
Por  su  parte,  puede  asegurar  haber  observado  en  personas  de  su  propia 
familia  los  hechos  siguientes:  Uno  de  sus  hijos,  vacunado  por  él  con 
buen  éxito,  tuvo  su  viruela  confluente  grave,  á  pesar  de  la  vacuna,  y  otros 
dos,  que  estaban  bien  vacunados,  recibieron  este  año  de  nuevo  el  pre- 
servativo, obteniéndose  muy  buenas  pústulas  en  la  revacunación;  lo  cual 
indica,  como  decía  muy  bien  el  Sr.  Vértiz,  que  el  terreno  no  estaba  es- 
terilizado. 

El  Sr.  Dr.  Olvera  juzga  muy  atendibles  las  razones  expuestas  por 
los  que  le  han  precedido  en  el  uso  de  la  palabra  y  opina  de  acuerdo 
con  ellos  tocante  á  la  revacunación,  si  bien  le  parece  conveniente  ad- 
vertir que  muchas  ocasiones  habrá  de  résultai'  estéril;  pues  está  bien 
veriguado  que  en  personas  cuyas  cicatrices  de  vacuna  son  irreprocha- 
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bles,  la  revacunación  no  da  resultado  sino  muy  excepcionalmente:  no  suce- 
de así  con  la  falsa  vacuna,  y  á  este  propósito  llama  la  atención  de  los  pre- 
sentes sobre  el  hecho  coiimn  de  que  el  vulgo  crée  que  una  persona  es- 
tá bien  vacunada  cuando  le  aparecen  después  de  la  inoculación  pústu- 
las, que  en  rigor  no  son  legítimas,  y  algunas  hay,  que  se  reputan  vacu- 
nadas por  la  circunstancia  de  haberse  prestado  á  la  inoculación,  aun 
cuando  no  se  llegue  á  conseguir  en  ésta  ningún  resultado.  Sucede  en- 
tonces que  en  estas  dos  categorías  de  personas,  al  tratarse  de  una  nueva 
vacuna,  se  obtiene  un  hecho  positivo,  que  viene  á  señalarse  con  el  carác- 
ter de  tal  en  apoyo  de  la  revacunación.  Y  es  muy  conveniente,  pues, 
descartar  todos  estos  casos,  previo  minucioso  examen  del  individuo  en 
quien  se  practique  la  revacunación,  para  poder  fallar  en  buen  sentido. 

En  cuanto  al  caso  que  refiere  el  Sr.  Mendizábal  de  viruela  con- 
fluente grave,  que  no  llegó  ala  supuración,  piensa  que  no  fué  tal  virue- 
la, sino  varioloide  confluente  grave,  pues  por  la  sola  circunstancia  de  no 
haber  llegado  á  la  supuración,  hay  que  mirarla  así;  no  siempre  la  va- 
rioloide es  benigna,  la  hay  también  grave,  así  como  se  observan  ca- 
sos de  viruela  grave  y  de  viruela  benigna. 

El  subscripto  dijo  que,  como  médico  auxiliar  déla  vacuna,  depen- 
diente del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  estaba  encargado  de  propa- 
gar dicho  preservativo  en  varias  de  las  Parroquias  de  la  Ciudad,  tenien- 
do, además,  la  obligación  de  visitará  todos  los  enfermos  atacados  de  vi- 
ruela de  que  tuviera  noticia  el  Consejo  por  aviso  de  los  médicos  asis- 
tentes. Que  con  este  carácter  tenía  á  su  cargo  la  mitad  Sur  de  la  Ciu- 
dad, mientras  que  la  mitad  Norte  estaba  confiada  de  igual  modo  al  Sr. 
Dr.  Alcorta.  Con  tal  motivo,  le  había  sido  dado  observar  algunos  casos, 
cuya  comunicación  creía  conveniente  exponer  en  esta  oportunidad,  y  así 
dijo  que  en  la  epidemia  actual,  la  inmensa  mayoría  de  los  enfermos  que 
se  decían  atacades  de' viruelas,  no  habían  tenido  sino  varioloide  confinen, 
te,  que  en  pocos  casos  había  revestido  una  forma  grave;  casi  todos  se  re- 
ferían á  individuos  que  habían  sido  vacunados  con  buen  éxito  conser- 
vando perfectas  cicatrices;  pocos  casos  de  verdadera  viruela,  observa- 
dos en  personas  no  vacunadas;  muy  excepcionalmente,  algunos  de  virue- 
la, en  personas  vacunadas,  siendo  de  advertir  que  en  éstos  no  siempre 
se  pudo  comprobar  la  cicatriz  de  una  buena  vacuna. 

Le  ha  llamado  mucho  la  atención  en  esta  vez  que,  á  pesar  de  de- 
cir los  médicos  en  sus  avisos  al  Consejo  que  se  trataba  de  un  caso  de 
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viruela,  al  visitar  después  de  algunos  días  á  los  enfermos,  se  encontraba 
con  hechos  relativos  á  varioloide.   Hablando  acerca  de  esto  alguna  vez 
como  el  conservador  de  la  vacuna,  Sr.  Dr.  D.  Joaquín  Huici,  hubo 
de  convenir  en  que  eso  sucedía,  no  por  error  de  diagnóstico,  sino  por 
falta  de  tiempo  para  observar  la  evolución  clínica  de  la  enfermedad; 
pues  obligados  los  facultativos,  por  prescripción  del  Código  Sanitario,  á 
participar  al  Consejo  noticia  oportuna  de  las  enfermedades  infecto-con- 
tagiosas  que  atendieren,  en  las  circunstancias  actuales  no  era  posible 
siempre  aguardarse  á  confirmar  el  diagnóstico  para  cumplir  aquel  de- 
ber. Por  tales  razones,  le  pareció  prudente  retardar  unos  días  las  visi- 
tas que  había  de  practicar  y  así  fué  como  hubo  de  cerciorarse  que  mu- 
chos de  los  casos  referidos  habían  llegado  á  la  desecación  en  los  pri- 
meros 8  días.    Corrobora  las  ideas  expresadas  por  el  Sr.  Dr.  Olvera 
á  propósito  del  hecho  referido  por  el  Sr.  Dr.  Mendizábal:  no  se  trató  de 
un  caso  de  viruela,  sino  de  varioloide  confluente  grave,  porque  así  lo  in- 
dica el  carácter  clínico  negativo  de  la  ausencia  de  supuración.    Entre 
los  extranjeros,  especialmente  españoles,  que  se  han  dicho  atacados  de 
viruelas,  no  ha  habido  en  su  mayor  parte  sino  casos  de  varioloide:  estos 
enfermos  habían  sido  vacunados  en  su  infancia  en  ios  lugares  de  don- 
de eran  originarios,  tenían  buenas  cicatrices  y  no  habían  sido  revacu- 
nados en  México.  Sobre  este  punto  llama  la  atención  recordando  haber 
visto  en  los  Establecimientos  mercantiles  llamados  "La  Universal"  y 
"La  Puerta  del  Sol,"  dos  jóvenes  españoles  vacunados  en  su  niñez,  con 
buenas  cicatrices,  que  no  habían  sido  revacunados  aquí  y  que  tenían  la 
varioloide;  todos  los  demás  dependientes  de  esas  casas  se  habían  reva- 
cunado en  México,  unos  en  la  epidemia  de  ahora  tres  años  y  otros  en 
la  actual  y  á  ninguno  de  ellos  le  había  atacado  la  enfermedad.    Hizo 
notar  que  hay  niños  que  parecen  refractarios  á  la  vacuna,  porque  han 
necesitado  repetidas  inoculaciones  para  llegar  á  obtener  un  buen  resul- 
tado.  Recuerda  de  alguno  en  quien  hasta  la  sexta  vez  ha  prendido 
la  vacuna  y  también  ha  visto  algunos  otros,  ya  adolescentes,  á  quienes 
sus  padres  se  han  empeñado  en  volverlos  á  vacunar,  sin  alcanzar  nin- 
gún resultado.     Piensa  aprovechar  su  próximo  turno  de  lectura  para 
tratar  de  este  asunto  con  vista  de  los  datos  personales  que  posée,  apro- 
vechando asimismo  los  más  que  pueda  obtener  pertenecientes  á  otros 
médicos. 

El  Sr.  Dr.  Mendizábal  replicó,  manifestando  que  el  caso  á  que  hi- 
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zo  alusión  puede  asegurar  que  fué  relativo  á  viruela  grave,  con  la  cir- 
cunstancia muy  especial  que  no  llegó  al  período  de  supuración. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  dijo,  que  no  insiste  en  el  hecho  del  Sr.  Mendizá- 
bal,  aunque  lo  considera  discutible;  pero  sí  le  parece  importante  mani' 
festar,  que  los  dos  casos  que  mencionó  al  principio  de  esta  discusión,  sí 
fueron  realmente  de  viruela,  que  llegó  á  su  período  de  supuración  per- 
fectamente señalado.  Está  de  acuerdo  con  las  ideas  expuestas  por  los 
que  han  hablado,  y  de  ellas  se  colige  que,  aunque  excepcionalmente,  se 
ha  visto  la  viruela  legítima  en  individuos  vacunados,  así  como  también 
que  la  vacuna  ha  llegado  á  prender  en  individuos  que  ya  estaban  va- 
cunados antes.  Esto  indica  que  no  está  de  más  aconsejar  la  práctica 
de  la  revacunación.  Orée*que  los  médicos  deben  procurar  desterrar  cier- 
tas preocupaciones  y  errores  que  acerca  de  la  vacuna  tienen  adquirido 
cierto  crédito,  no  solo  entre  el  vulgo,  formado  siempre  de  ignorantes, 
sino  aun  entre  personas  cultas,  que  pasan  por  sabios  en  otras  ciencias 
extrañas  á  la  medicina:  así,  por  ejemplo,  se  afirma  que  si  la  vacuna  no 
prende,  es  señal  ésta  de  que  tampoco  se  adquirirá  la  viruela,  porque  el  in- 
dividuo no  tiene  humor  (es  la  palabra  usada)  para  una  y  mucho  menos 
para  la  otra;  idea  enteramente  falsa,  pues  aparte  de  los  hechos  citados,  pue- 
de él  referir  otros  que  la  destruyen  por  completo.  Uno  de  sus  hijos  fué 
vacunado  seis  veces,  sin  éxito,  por  persona  tan  competente  como  el  Sr. 
Malanco  y  á  la  séptima  vez,  vacunándolo  entonces  el  mismo  Sr.  Vértiz, 
que  le  dio  8  piquetes  á  lo  desconfiado,  obtuvo  expléndido  resultado  con 
granos  típicos.  Una  Sra.  de  familia  muy  conocida  en  México,  cliente 
del  Sr.  D.  José  Ma  Vértiz  (padre  del  preopinante),  fué  vacunada  20 
veces,  sin  obtener  éxito  positivo,  hasta  la  vigésima  primera,  que  hubo  de 
alcanzarse,  por  fin.  Otra  preocupación  muy  arraigada  es  la  que  sostie- 
ne que  no  debe  vacunarse  en  tiempo  de  epidemia,  porque  se  les  expo- 
ne seguramente  a  contraer  la  viruela  grave  y  se  da  como  fundamento 
de  esta  aseveración,  la  circunstancia  de  haberse  presentado  la  enferme- 
dad inmediatamente  después  de  la  vacuna  y,  á  veces,  corriendo  parejas 
su  evolución  con  ésta.  Los  hechos  son  ciertos,  pero  han  sido  mal  inter- 
pretados, pues  lo. ocurrido  significa  tan  solo  que  al  verificarse  la  inocu- 
lación de  la  vacuna  ya  estaba  incubada  la  viruela.  lTrge  combatir  es- 
ta preocupación,  porque  con  ella  se  expone  al  individuo  á  un  peligro 
inminente,  lo  cual  equivale  á  dejarlo  morir  por  no  faltar  al  dogma. 

El  Sr,  Dr,  Mendizábal  apoya  estas  ideas  del  Sr.  Dr.  Vértiz,  con- 
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viniendo  en  que  debe  lucharse  para  desterrar  esas  preocupaciones  y 
errores  que,  sin  duda,  son  hijos  déla  ciencia  misma,  que  en  un  tiempo 
fueron  sostenidos  por  los  médicos,  lo  que  contribuyó  á  arraigarlos  en  las 
masas.  El  ha  visto  por  su  parte  casos  en  los  que  simultáneamente  han 
evolucionado  la  viruela  y  la  vacuna;  pero  debe  hacer  constar  que  aun 
entonces  se  ha  puesto  de  manifiesto  la  eficacia  del  preservativo,  porque 
la  enfermedad  ha  sido  muy  atenuada. 

El  Sr.  Dr.  Núñez  siente  no  haber  estado  presente  desde  el  princi- 
pio de  la  discusión;  pero  ateniéndose  á  lo  que  ha  tenido  ocasión  de  es- 
cuchar, no  juzga  inadecuado  manifestar  que  lo  que  causa  perjuicio  á  la 
propagación  de  la  vacuna,  es  que  muchas  personas  se  conforman  con 
llevar  á  sus  deudos  para  que  sean  inoculados,  sin  preocuparse  de  volver- 
los á  presentar  al  médico  con  el  fin  de  averiguar  si  el  resultado  fué  sa- 
tisfactorio; de  aquí  que  muchas;  veces  se  da  como  buena  la  huella  de 
una  falsa  vacuna,  quedando  expuesto  el  individuo  á  la  infección  de  la 
viruela.  Conviene,  pues,  destruir  esa  falsa  confianza  del  vulgo  infun- 
diéndole la  -buena  idea  de  recoger,  posteriormente  á  la  inoculación,  el 
certificado  correspondiente,  para  justificar  así  la  legitimidad  de  las  pús- 
tulas; siguiendo  esta  práctica,  que  es  la  establecida  por  el  Consejo  Supe- 
rior de  Salubridad,  los  médicos  adquirirían  la  certidumbre  del  éxito  y 
los  clientes,  la  seguridad  del  resultado. 

El  Sr.  Dr.  Soriano  agregó  á  los  referidos,  dos  casos  notables  de  vi- 
ruela, observados  por  él  en  personas  vacunadas,  con  buenas  cicatrices: 
el  uno  es  relativo  á  una  señorita  Profesora:  se  sospecha  que  alguna  niña 
discípula  suya  estuvo  en  contacto  con  una  enferma  de  viruela,  y  por  su 
intermedio,  contagió  á  la  Profesora  que  llegó  á  tener  la  enfermedad  de 
forma  grave.  El  otro  se  refiere  á  una  niña  que  yendo  á  visitai*  á  una 
enferma  de  viruelas,  contrajo  una  varioloide  confluente  grave. 

El  Hr.  Presidente  cierra  el  debate  abundando  en  las  propias  ideas 
que  últimamente  ha  expuesto  el  Sr.  Mendizábal;  como  éste,  crée  que  los 
errores  y  preocupaciones  vulgares  son  restos  de  las  autorizadas  opi- 
niones médicas  de  otra  época.  Recuerda  haber  oído  en  cátedra,  de  la- 
bios de  persona  muy  respetable,  el  consejo  de  que  en  tiempo  de  epide- 
mia de  viruelas  no  se  debía  vacunar;  así  también  ha  surgido  la  idea  de 
que  no  se  necesita  en  México  la  revacunación.  Y  esto  explica  por  qué 
hasta  los  médicos  contribuyen  á  propagar  tales  especies:  los  alumnos 
de  entonces  repiten  lo  que  oyeron,  particularmente  cuando  no  han  teni- 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO.  155 

do  ocasión  después  de  rectificar,  ó,  mejor  dicho,  reformar  las  ideas  de  la 
enseñanza  recibida  por  otras  nuevas  adquiridas  con  la  lectura  de  obras 
recientes.  La  idea  de  que  no  se  necesita  entre  nosotros  de  la  revacuna- 
ción ha  sido  sostenida  y  aun  lo  sigue  siendo  en  la  actualidad  por  facul- 
tativos entendidos  de  sólida  y  bien  conquistada  reputación.  El  la  juz- 
ga necesaria,  porque  hay  hechos  indudables  que  así  la  imponen.  Re- 
cuerda haber  visto  el  año  pasado,  en  compañía  del  Dr.  Aniceto  Ortega, 
á  una  señorita  que,  á  pesar  de  estar  bien  vacunada,  enfermó  de  viruelas 
y,  al  fin,  murió.  El  Sr.  Dr.  Velasco  le  ha  referido  en  estos  días  que  de 
siete  enfermos  de  viruelas,  que  vio  en  Atzcapotzalco,  cinco  habían  sido 
vacunados  con  buen  éxito.  Por  último,  los  Inspectores  sanitarios  de 
(Jonsejo  Superior  de  Salubridad  citan  en  sus  informes,  publicados  á  me- 
diados del  año  pasado,  varios  casos  de  viruela  observados  en  personas 
vacunadas.  La  disensión  promovida  abunda  en  hechos  interesantes  que 
responden  al  primero  de  los  puntos  propuestos.  Queda  en  pié  la  cues- 
tión relativa  á  la  época  en  que  deba  practicarse  la  revacunación.  Las 
opiniones  expuestas  están  de  acuerdo  en  la  necesidad  y  conveniencia  de 
verificarla;  de  los  hechos  señalados  podría  inferirse,  aproximadamente, 
algo  relativo  al  tiempo  en  que  convenga  hacerla;  pero  sería  mejor  resol- 
ver la  cuestión  con  vista  de  otros  datos.  Urge,  pues,  recurrir  á  la  obser- 
vación para  fijar  con  seguridad  el  mínimum  de  tiempo  dentro  del  cual 
es  conveniente  practicarla.  Si  alguno  de  los  Sres.  Académicos  pudiera 
proporcionarnos  algunos  datos  positivos  en  este  sentido,  sería  de  cele- 
brarse que  los  comunicara  en  esta  ocasión. 

No  habiendo  quien  usara  de  la  palabra  en  este  sentido,  el  señor 
Presidente  se  la  concedió  al  Sr.  Dr.  Villarreal  para  una  comunicación 
relativa  á  varias  operadas,  que  ha  juzgado  importante  presentar.  Co- 
menzó dicho  señor  expresando  la  pena  que  le  ha  causado  la  ausencia 
del  Sr.  Dr.  López  Hermosa,  á  quien  tenía  especial  interés  en  darle  á  co- 
nocer un  nuevo  caso  de  cáncer  uterino  operado  por  la  vía  vaginal  con 
el  éxito  más  completo.  La  paciente  pertenece  á  su  clientela  civil  y  ha 
tenido  la  deferencia  de  prestarse  á  concurrir  á  la  Academia.  Además 
del  cáncer,  limitado  al  cuello,  había  fibromiomas  múltiples  de  la  matriz; 
le  hizo  la  histerectomía  total  y,  no  obstante  lo  muy  laboriosa  que  fué  la 
operación,  el  resultado  obtenido  ha  sido  bastante  satisfactorio,  no  hay 
temores  de  reproducción  y  la  interesada  ha  conseguido  verse  curada  de 
las  lesiones  que  antes  padecía.   Lamentó  que  no  estuviera  presente  el 
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Sr.  López  Hermosa,  porque  habría  deseado  que  él  mismo  la  reconociera 
para  demostrarle  una  vez  más  las  grandes  ventajas  que,  por  su  benig- 
nidad y  sencillez,  ofrece  este  género  de  intervenciones. 

Fiel  al  programa  que  se  ha  impuesto,  presenta,  además  de  la  an- 
terior, otras  seis  operadas  por  diversas  lesiones  ginecológicas:  dos  de 
ellas  sufrieron  la  histerectomía  vaginal,  por  padecimientos  crónicos  de 
los  anexos,  habiendo  empleado,  en  la  una,  su  método  peculiar  de  enuclea- 
ción, cuyos  pormenores  son  ya  conocidos,  y  en  la  otra,  el  método  fran- 
cés; ambas  no  permanecieron  en  el  hospital  arriba  de  diez  y  nueve  días. 
La  tercera  es  una  antigua  histeredomizada  por  uno  de  nuestros  más 
hábiles  ginecólogas;  desgraciadamente,  le  quedó  una  fístula  vésico-vagi- 
nal,  que  le  hizo  padecer  durante  cinco  años  y  que  en  vano  intentaron 
cerrarle  varios  cirujanos;  aplicando  en  este  caso  una  ligera  variante  del 
proceder  ordinario  por  desdoblamiento,  tuvo  la  satisfacción  de  conse- 
guirlo, haciendo  desaparecer  la  lesión  con  todas  sus  penosas  consecuen- 
cias. La  cuarta  tenía  un  prolapsus  genital  completo,  para  combatir  el 
cual  también  fué  tratada  en  vano  por  varios  operadores;  practicándole 
la  serie  de  operaciones  plásticas  que  acostumbra  hacer  en  tales  circuns- 
tancias, logró  restaurar  los  órganos  en  su  posición  normal;  le  hizo  el 
legrado  uterino,  la  amputación  del  cuello,  la  vaginofijación,  previa  ce- 
liotomía  anterior,  la  colporrafia  anterior  y  la  perineorrafia.  De  las  dos 
restantes,  una  fué  operada  por  hematoma  retro-uterino,  extirpándole 
la  trompa  y  el  ovario  enfermos  juntamente  con  la  bolsa  respectiva  y 
también  la  matriz  y  los  anexos  del  otro  lado,  que  se  hallaban  afectados 
por  la  inflamación  crónica.  En  la  pieza  anatomo-patológica  que  pre- 
sentó, se  advierte  de  notable  el  pequeño  embrión,  punto  de  partida  del 
hematoma.  La  última  padecía  una  salpingo-ooforítis  con  absceso  de  la 
porción  inferior  de  la  pared  del  vientre;  le  hizo  la  doble  extirpación  de 
los  anexos,  conservándole  la  matriz.  Por  el  grado  de  virulencia  del 
pio-salpinx  y  la  presencia  del  pus  en  la  pared  abdominal,  la  herida  ven- 
tral se  supuró  algo,  quedando  por  lo  tanto  una  cicatriz  adhérente;  mas 
en  nada  influyó  esto  sobre  el  curso  y  la  terminación  del  proceso  repa- 
rador. 

Fueron  comisionados  para  reconocer  á  estas  operadas  los  Sres. 
Dres.  D.  Tobías  Núñez,  D.  Joaquín  Vértiz  y  el  subscrito.  El  Sr.  Náftez 
dijo,  que  antes  de  referirse  al  resultado  de  la  comisión  que  acababa  de 
desempeñar,  tenía  que  informar  á  la  Academia  que  había  cumplido  el 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO  157 


encargo  que  en  la  sesión  pasada  le  confiara  el  señor  Presidente,  rela- 
tivo á  visitar  en  nombre  de  la  (Corporación  al  Sr.  Prof.  Lavista;  que  lo 
encontró  bastante  mejorado  de  sus  males,  los  que  afortunadamente  no 
fueron  tan  graves,  como  llegó  á"  decirse,  y  que  se  mostró  en  extremo 
agradecido  á  esta  nueva  prueba  de  atención  con  que  se  dignaba  hon- 
rarlo la  Academia. 

Respecto  á  las  operadas  que  reconoció,  dijo  que  á  una,  de  edad 
avanzada,  la  examinó,  haciéndole  el  tacto  vaginal  y  la  palpación  hipo- 
gástrica,  estando  de  pie  la  interesada.  Por  la  combinación  de  ambos 
íecursos,  pudo  darse  cuenta  de  la  ausencia  de  los  órganos  genitales  in- 
ternos, encontrando  en  el  fondo  vaginal  una  cicatriz  regular  correspon- 
diente al  muñón;  el  canal  conserva  sus  dimensiones  y  demás  caracteres 
normales,  sin  que  se  advierta  señal  ninguna  de  reproducción  del  neo- 
plasma, que,  según  el  Sr.  Villarreal,  era  canceroso.  La  otra  operada  es 
todavía  joven  y  está  extenuada  por  una  diarrea  crónica;  es  la  de  la  fís- 
tula vésico-vaginal:  presenta  una  cicatriz  bien  consolidada  sin  huella  de 
comunicación  con  la  vejiga,  ni  salida  de  la  orina  por  ningún  otro  con- 
ducto que  no  sea  el  natural,  á  pesar  de  los  esfuerzos  que,  para  mejor 
comprobación,  le  obligó  á  verificar;  tampoco  tiene  huellas  de  eczema  in- 
guinal ni  otro  vestigio  que  denuncie  la  salida  continua  del  líquido  uri- 
nario. Esta  mujer  padece  frecuentes  accesos  de  tos  y  en  alguno  de  es- 
tos hay  expulsión  de  la  orina,  que  siempre  sale  por  la  uretra.  Felicitó 
al  Sr.  Villarreal  por  el  éxito  alcanzado  en  estas  dos  intervenciones. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  expuso  que  poco  tenía  que  añadir  á  lo  manifes- 
tado otras  ocasiones,  á  propósito  de  operadas  por  el  Sr.  Villarreal,  á  quien 
felicita  por  estos  nuevos  y  brillantes  resultados.  Reconoció  á  la  opera- 
da por  hematoma  y  á  la  que  se  le  corrigió  el  prolapsus  genital  comple- 
to; ambas  están  muy  bien.  Refiriéndose  á  la  de  ooforo-salpingítis,  sien- 
te diferir  de  parecer  con  el  operador  en  lo  tocante  á  la  conservación  de 
la  matriz;  pues  como  casi  todas  estas  infecciones  genitales  son  de  orí- 
gen  blenorrágico,  se  comprende  que  este  órgano  es  alcanzado  en  la 
marcha  ascendente  de  los  gonococos  antes  que  la  trompa  y  el  ovario  y 
respetando  el  útero,  al  quitar  un  anexo  alterado  por  aquella  infección, 
se  corre  el  riesgo  de  dejar  un  órgano  enfermo,  que  puede  llegar  á  ser 
causa  de  accidentes  uterinos;  la  operada  ha  quedado  perfectamente  bien; 
pero  bien  pudo  no  haber  sucedido  así. 

El  subscripto  manifestó  haber  visto  á  las  otras  dos  operadas  á  quie- 
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comenzando  ésta  á  perder  el  aspecto  purulento  que  presentaba;  hay  to- 
davía bacillus  en  el  esputo,  pero  parece  que  son  en  menor  número. 

El  tercer  enfermo,  de  veintiocho  años  de  edad,  tuvo  una  hemopti- 
sis muy  grave  que  marcó  el  principio  de  su  enfermedad  el  26  de  No- 
viembre de  1898.  Examinado  el  esputo,  presentó  los  bacillus  caracte- 
rísticos; la  respiración  era  áspera  y  prolongada  en  el  vértice;  su  mala 
constitución  hacía  que  su  enfermedad  marchase  de  una  manera  rápida, 
de  modo  que  pronto  comenzaron  á  decaer  sus  fuerzas;  empezó  desde  lucr 
go  á  tener  fenómenos  febriles  y  la  expectoración  á  ser  abundante. 

Se  principió  el  tratamiento  por  inyecciones  profundas  en  la  región 
glútea  el  1 1  de  Septiembre  del  año  próximo  pasado,  sin  que  después  de 
dos  meses  de  tratamiento  se  iniciara  algún  alivio,  Por  este  motivo  se 
decidió  el  enfermo  á  que  se  le  hicieran  las  inyecciones  intravenosas,  co- 
menzando así  el  11  de  Noviembre.  Después  de  esta  fecha,  la  enferme- 
dad parece  como  detenida  en  su  marcha;  se  ha  mejorado  algo  el  estado 
general;  desapareció  una  diarrea  que  no  cedía  á  los  medios  usuales;  la 
temperatura  ha  bajado  de  38  á  39  grados  que  tenía,  ásolo  37  á  37.7, 
y  su  peso  ha  comenzado  á  aumentar.  Este  es  el  enfermo  que  ha  obteni- 
do menos  beneficios,  pero  ha  tenido  sin  embargo  algunos, 

Mi  objeto  al  presentar  este  trabajo  no  ha  sido  otro  sino  el  de  lla- 
mar la  atención  de  los  miembros  de"  esta  respetable  Academia  acerca 
del  nuevo  tratamiento  de  la  tuberculosis,  pues  mis  observaciones  toda- 
vía no  son  suficientes  para  demostrar  su  eficacia.  Sin  embargo,  sí  pue- 
do asegurar  que  el  tratamiento  no  tiene  peligro  alguno,  que  ordinaria- 
mente produce,  al  menos,  alivios  muy  marcados,  y  que  por  lo  tanto,  de- 
be ensayarse  en  las  mejores  condiciones  posibles,  porque  acaso  sí  sea  ca- 
paz, continuándolo  largo  tiempo,  de  producir  curaciones,  como  lo  ase- 
gura su  autor. 

México,  Enero  10  de  1900. 

N  .  B.  de  Arellano. 
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ACADEMIA  N-  DE  MEDICINA 


CONVOCATORIA. 


El  Sr.  Presidente  ha  declarado  que  existe  una  plaza  vacante  en  la 
Sección  de  Anatomía  Normal  y  Patológica. 

Según  lo  prevenido  por  el  Reglamento,  para  ingresar  de  socio  titu- 
lar se-necesita: 

I.  Que  el  aspirante  lo  solicite  por  sí  ó  por  conducto  de  alguno  de 
los  socios,  que  resida  en  la  capital  y  que  presente  su  título  de  alguna 
de  las  Escuelas  de  Medicina  de  Ja  República,  con  el  objeto  de  acreditar 
que  es  médico  recibido  y  la  época  de  su  recepción. 

II.  Que  acompañe  á  la  solicitud  una  Memoria  original,  y  que  no  se 
haya  publicado  antes,  sobre  alguno  de  los  puntos  relativos  á  la  Sección 
respectiva. 

III.  Que  tenga  por  lo  menos  seis  años  de  ejercer  legalmente  la  pio- 
fesión  con  lealtad  y  honradez,  á  no  ser  que  por  concesión  especial  de 
la  Academia,  á  petición  de  cinco  miembros  titulares  y  con  aprobación 
de  las  dos  terceras  partes  de  los  socios  presentes,  se  le  dispense  del 
primero  de  estos  requisitos;  y  que  sea  de  moralidad  reconocida. 

En  el  plazo  de  tres  meses,  después  de  la  primera  publicación  de 
esta  convocatoria  en  el  periódico  u Gaceta  Médica,"  se  admitirán  en  la 
Secretaría  las  solicitudes  referentes,  comunicándose  oportunamente  el 
resultado  á  los  solicitantes. 

México,  Abril  15  de  1900. 

El  Secretario, 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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PERIÓDICO 
J)E  LA  ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  15  DE  MAYO  DE  1900. 


NUMERO  10. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


Acta  i)um.  28, 

SESIÓN  DEL  DÍA  i8  DE  ABRIL  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 

Se  suspende  la  lesión  en  señal  de  duelo  por  la  muerte  de  nuestro  eminente 
consocio,  el  Sr.  l>r.  D.  Rafael  Lavlsta. 

El  Sr.  Presidente  se  sirvió  hacer  uso  de  la  palabra  para  comuni- 
car oficialmente  á  la  Academia  el  sensible  fallecimiento  de  nuestro  distin- 
guido consocio,  el  Sr.Dr.D.  Rafael  Lavista,  acaecido  la  noche  del  4  del 
actual,  á  las  10  y  50  minutos.  Al  llenar  tan  penoso  deber,  tuvo  á  bien 
manifestar  que,  dados  los  méritos  científicos  indiscutibles  de  tan  eminente 
personalidad  y  los  importantes  servicios  que  tan  de  buen  grado  se  dignó 
prestar  constantemente  á  la  Academia,  procurando  enaltecerla  y  aquila- 
tar su  nombre  y  prestigio  en  todas  las  ocasiones;  creía  de  su  deber 
presentar  formal  moción  pidiendo  que,  en  señal  de  duelo  por  aquella 
pérdida  irreparable,  se  levantara  la  sesión.  Aprobada  por  unanimidad 
dicha  proposición,  se  leyeron  inmediatamente  las  dos  comunicaciones 
que  en  seguida  se  expresan:  de  la  Academia  Central  Mexicana  de  Ju- 
risprudencia y  Legislación,  correpondiente  de  la  Real  de  Madrid  y  de 
la  Sociedad  Médica  Potusina;  las  cuales  fueron  dirigidas  á  esta  Corpo- 
ración, dándole  el  más  sentido  pésame  con  el  motivo  indicado. 

Y  se  levantó  la  sesión. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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ficta  núm.29 

SESIÓN   DEL  DÍA  25  DE  ABRIL  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Ica*a. 

Lector»  extraordinaria  por  el  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacen.— Comunicación  oral 
por  el  Sr.  Presidente. — Disensión. 


Se  concedió  el  uso  de  la  palabra  al  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón, 
para  leer  el  trabajo  extraordinario  titulado:  "Apuntes  sobre  nn  caso  de 
irido-cicloparesia  de  origen  Muscular." — Xo  habiéndose  promovido  dis- 
cusión alguna  con  motivo  de  esta  lectura,  el  Sr.  Presidente  se  sirvió  re- 
ferir un  caso  observado  últimamente  en  su  práctica  civil,  el  cual,  si 
bien  no  presta  mérito,  considerado  desde  el  punto  de  vista  de  la  nove- 
dad, sí  encierra  algún  interés,  porque  se  trata  de  enfermedad  poco  co- 
mún, notable  por  la  gravedad  alarmante  que  reviste  y,  además,  en  es- 
tas circunstancias  es  digno  do  llamar  la  atención  el  buen  éxito  obteni- 
do con  el  tratamiento  empleado.   El  hecho  es  relativo  á  una  señora  de 
edad  avanzada,  como  de  GO  años,  que  se  presentó  en  la  consulta  par- 
ticular manifestando  que  hacía  uno  ó  dos  días  había  advertido  en 
su  mejilla  derecha,  a  consecuencia  de  un  piquete  de  mosco,  una  hin- 
chazón que  prontamente  le  había  ocasionado  serias  molestias  (dolo- 
res, calentura).  Al  examinarla,  encontró  invadida  la  mejilla  por  enor- 
me tumefacción,  mostrando  afuera  del  ángulo  del  labio  una  escara 
rodeada  de  vesiculitas,  ofreciendo  el  aspecto  de  la  pústula  maligna. 
No  había  habido  contagio  claro,  solo  se  hablaba  del  antecedente  va- 
go ya  referido  y  aunque  por  medio  del  examen  bacterioscópico  hu- 
biera sido  fácil  dilucidare]  punto,  como  no  haba  tiempo  que  perder, 
por  una  parte,  y  como  no  abundaba  en  recursos  !a  interesada,  por  la 
otra,  hubo  de  decidirse  al  fin  á  intervenir  casi  inmediatamente,  como 
lo  hizo,  en  efecto,  al  otro  día,  previa  cloroformización  del  sujeto,  á  quien 
le  practicó  con  el  termo-cauterio  una  incisión  crucial,  procurar  do  des- 
truir tan  completamente  como  le  fué  posible  todos  los  tejidos  invadidos. 
Al  siguiente  día  halló  á  la  paciente  sumamente  mejorada:  los  dolores 
habían  disminuido  y  también  la  tumefacción;  así  continuó   después, 
/marcándose  cada  vez  más  el  estado  satisfactorio,  al  grado  de  llegar  á 
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un  restablecimiento  completo,  quedándole  una  pequeña  cicatriz,  como 
no  era  de  esperarse  al  principio  de  la  intervención.  Le  ha  parecido  con- 
veniente manifestar  este  hecho  á  la  Academia,  por  creer,  dado  el  cua- 
dro clínico  de  la  afección,  que  se  trataba  realmente  de  pústula  maligna 
y  juzgar  adecuado  y  ventajoso  el  tratamiento  usado,  que  cuenta  en  su 
abono,  además  de  la  seguridad,  energía  y  prontitud  de  acción,  la  in- 
mensa ventaja  de  ser  un  hemostático  y  antiséptico  poderoso,  que  con- 
jura rápidamente  todos  los  accidentes. 

Terminó  excitando  á  las  Sres.  Académicos  para  que  se  sirvieran 
exponer  sus  ideas  sobre  el  particular. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  dijo  que  hacía  mucho  tiempo  no  tenía  oportu- 
nidad de  ver  enfermos  de  esta  clase,  muy  especialmente,  desde  que  ya 
se  conoce  la  naturaleza  microbiana  del  mal;  pero  que  recordaba  haber 
visto  muchos  en  San  Juan  del  Río,  donde  por  ser  tan  común  el  padeci- 
miento, es  ya  bien  conocido  entre  los  individuos  del  pueblo,  quienes 
luego  que  se  advierten  atacados,  ocurren  al  boticario  para  que  los  cau- 
teice  con  el  ácido  nítrico,  que  les  aplican  por  medio  de  una  varilla  de 
madera,  alcanzando  muy  buenos  resultados,  siempre  que  el  recurso  se 
emplea  oportunamente.  Refirió  un  caso  observado  en  la  misma  población, 
relativo  á  un  individuo  que  por  pusilanimidad  no  quiso  someterse  á  este 
tratamiento,  pareciéndole  mejor  picarse  las  vesículas  con  un  alfiler  y  lo 
que  consiguió  fué  reinocularse  en  los  lugares  por  donde  corría  el  líqui- 
do, que  escurría  de  las  picaduras;  el  edema  se  propagó  de  un  modo  alar- 
mante, y  24  horas  después,  cuando  se  quiso  usar  el  medio  aconsejado, 
ya  era  tarde;  el  individuo  sucumbió  víctima  'le  su  imprudencia.  Envista 
del  éxito  feliz  obtenido  por  el  Sr.  Presidente  en  el  caso  que  acaba  de  dar 
á  conocer,  le  parece  muy  racional  el  empleo  del  termo-cauterio;  aunque 
otros  recomiendan  los  cáusticos  químicos,  como  la  potasa,  el  cloruro  de 
zinc,  etc.,  que  penetrando  en  la  intimidad  de  los  tejidos,  dan  mayor  se- 
guridad de  atacar  todos  los  que  estuvieren  contaminados,  mientras  que 
el  termo-cauterio  forma  una  escara  que  substrae  de  la  acción  del  calor 
los  elementos  circunvecinos. 

El  Sr.  pr.  Mendizábal,  corroborando  las  ideas  expuestas  por 
los  Sres.  Vértiz  é  Icaza,  manifestó  que,  ciertamente,  en  México  es  ra- 
ra la  pústula  maligna;  mas  no  acontece  lo  mismo  en  otros  lugares,  co- 
mo en  valias  poblaciones  de  la  Costa,  en  las  cuales  ha  tenido  oportu- 
nidad de  observarla  con  alguna  frecuencia,  tal  vez  porque  los  campesi- 
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nos  son  inoculados  mediante  la  picadura  de  los  insectos  que  tanto  abun- 
dan en  esos  parajes.  Allí  es  común  usar  para  combatir  el  mal  un  clavo 
hecho  ascua.  El  ácido  nítrico  lo  ha  visto  también  emplear  con  buen 
resultado,  siempre  que  se  opere  á  tiempo;  pero  hay  casos  en  los  cuales 
no  es  posible  aplicar  estos  remedios;  por  ejemplo,  cuando  la  tumefacción 
es  extraordinaria;  en  estas  circunstancias  ha  usado  con  éxito  satisfac- 
torio las  inyecciones  de  ácido  fénico  al  1  p.  §,  que  aplica  al  rededor 
de  la  pústula. 

El  Sr.  Presidente  insistió  en  la  idea  que  expuso  al  principio,  acer- 
ca de  la  utilidad  y  ventajas  del  termo-cauterio,  mediante  el  cual  es  po- 
sible opérai'  pronto  y  activamente,  quitando  todo  lo  que  se  quiera,  ya 
que  puede  manejársele  de  la  misma  manera  que  el  cuchillo.  La  idea  de 
usar  este  recurso  le  fué  sugerida  por  analogía,  habiéndolo  empleado  an- 
tes en  el  tratamiento  del  ántrax,  para  el  cual  surte  admirablemente. 
Recordó  con  tal  motivo  el  caso  de  un  enfermo,  perteneciente  á  la  clien- 
tela del  Dr.  Uribe  y  Troncoso:  se  trataba  de  un  ántrax  del  cuello;  el  en- 
fermo estaba  muy  grave;  fué  operado  casi  en  agonía,  al  grado  que  no 
hubo  necesidad  de  cloroformarlo  para  hacerle  una  amplia  cauterización, 
y  no  obstante  el  estado  casi  desesperado  del  paciente,  el  buen  éxito  al- 
canzado fué  notable  y  aun  la  cicatrización  se  obtuvo  con  relativa  rapi- 
dez. No  juzga  por  demás  en  estos  casos,  y  así  acostumbra  hacerlo,  com- 
pletar el  tratamiento  con  aplicaciones  antisépticas  locales,  usando  la  cu- 
ra fenicada  (algodón  hidrófilo,  solución  fenicada,  baudruche). 


Lu  Trocónis  Alcalá. 
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OFTALMOLOGÍA. 


LA  HEMERALOPIA  TRATADA  POR  EL  SUERO  EQUINO  FISIOLÓGICO, 
POR  EL  DR.  JUAN  SANTOS  FERNANDEZ. 


(Socio  correspondiente  en  la  Habana). 


No  hace  todavía  seis  meses,  nos  ocupamos  de  algunas  perturbacio- 
nes oculares  tratadas  por  el  suero  equino,  fisiológico  (1)  y  dábamos 
cuenta  de  cuatro  observaciones  clínicas  en  las  que  pudimos  apreciar 
sus  ventajas.  Entonces,  además  de  la  Hcmeralopía,  incluíamos  una  ane- 
mia profunda  de  la  papila  de  origen  histérico  y  una  ambliopia  del  mis- 
mo género,  hoy  descartaremos  los  dos  casos  en  que  el  histerismo  hacía 
papel,  porque  se  nos  pudiera  argüir  que  las  perturbaciones  oculares  de 
esta  natuleza  curan  hasta  sin  tratamiento  ó  con  muy  diversos  y  varia- 
dos, cual  pudiera  apreciarse  en  un  trabajo  que  publicamos  el  año  pa- 
sado (2)  y  en  el  que  reunimos  todos  los  casos  de  perturbaciones  ocula- 
res provocados  por  la  histeria  en  largo  período  de  25  años. 

Ahora  nos  limitamos  á  exponer  los  dos  hechos  de  hcmeralopía  que 
entonces  publicamos,  y  dos  más  en  los  que  impusimos  el  tratamiento 
con  la  seguridad  de  curar  al  enfermo  al  tercero  ó  cuarto  día  de  some- 
tido á  él  y  así  sucedió. 

Pocas  veces  puede  el  médico  usar  un  recurso  terapéutico  que  no 
sea  la  quinina  ó  el  suero  antidiftérico  en  que  con  toda  seguridad  anun- 
cie al  paciente  que  en  el  espacio  de  4  á  5  días  estará  bueno  de  su  en- 
fermedad. 

Sabemos  que  la  Hemcralopía  no  es  una  enfermedad  grave;  pero 
molesta,  porque  priva  al  individuo  de  servirse  de  su  vista  así  que  desa- 
parece la  luz  solar  y  como  es  enfermedad  que  rara  vez  invade  las  cla- 
ses acomodadas  que  no  necesitan  de  su  actividad  para  buscar  el  sus- 
tento, de  aquí  que  se  hace  necesario  desembarazar  cuanto  antes  al  en- 
fermo de  la  dificultad  que  tiene  para  valerse  durante  las  horas  que  no 
alumbra  el  sol. 


(1)  Crónica  Médico  Quirúrgica  de  la  Habana.  Tomo  XXV.  Pag.  195. 

(2)  Anales  de  Oftalmología,  de  México  T.  J .  Pág.  ico. 
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En  28  casos  de  hemeralopía  que  observamos  en  nn  período  de  18 
años  y  cuyas  historias  clínicas  dimos  á  la  luz;  (3)  pudimos  convencer- 
nos de  la  ineficacia  de  todos  los  tratamientos,  y  en  tal  virtud,  acogimos 
con  interés  marcado  el  que  nos  parecía  pudiera  dar  los  resultados 
que  dio. 

No  hemos  de  repetir  lo  que  antes  dijimos  acerca  de  la  acción 
curativa  de  los  anexos,  iniciada  en  los  estudios  de  Brown  Sequard, 
sobre  el  papel  que  en  la  nutrición  de  los  elementos  de  nuestra  eco- 
nomía desempeñan  las  secreciones  internas,  sólo  hemos  de  decir  sin 
entrar  en  disquisiciones  de  otro  género,  lo  que  de  todos  es  conocido  que 
la  hemeralopía  se  presenta  generalmente  á  bordo  de  las  embarcaciones 
que  permanecen  largo  tiempo  sin  tocar  tierra,  y  en  las  que  el  hacina- 
miento y  las  malas  condiciones  de  la  alimentación,  llevan  á  la  econo- 
mía perturbaciones  en  la  nutrición,  cual  ocurre  en  los  cuarteles  en  que 
se  falta  á  la  higiene  y  se  carece  del  aire  puro  y  suficiente  para  una 
hematosis  perfecta. 

No  es  pues,  de  extrañar,  que  siendo  la  Hemeralopía  una  de  esas 
enfermedades  del  aparato  ocular  que  obedecen  á  una  nutrición  viciosa 
halle  en  el  suero  equino,  fisiológico  el  tratamiento  más  rápido  y  apro- 
piado, como  se  desprende  de  las  observaciones  que  siguen: 

*  * 

Observación  Ia — D.  J.  de  24  añoi  de  ciad,  soldado  que  había  si- 
do del  ejército  español,  nos  consulta  por  primera  vez,  el  27  de  Febre- 
ro de  1 890.  Este  individuo  había  estado  sometido  meses  atrás  á  fuer- 
tes privaciones  y  en  la  actualidad  estaba  alojado  en  una  fábrica  de  ja- 
bón, donde  no  carecía  de  nada  y  se  curaba  del  paludismo  que  contrajo 
en  campaña.  El  médico  que  le  asistía  del  paludismo  nos  refiere  que, 
habiéndole  sometido  á  la  hidroterapia  en  la  forma  de  duchas  alternas 
que  tan  brillantes  resultados  ha  dado  en  los  atacados  de  la  malaria,  le 
informa  que  al  siguiente  día  de  estar  sometido  á  ellas,  se  sintió  malo 
de  la  vista.  Cuando  lo  vimos,  hacía  cinco  días  que,  al  desaparecer  la 
luz  del  sol  se  encontraba  ciego  y  no  podía  dar  un  paso.  Examinadas  las 
orinas  no  había  albúmina  ni  azúcar.  La  agudeza  visual  normal,  corre- 
gida la  hipermetropía,  perfecto  el  campo  visual  y  ausencia  de  discro- 

(3)  La  Abeja  Medica  de  la  Habana,  Tomo  i  afío  1892. 
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matopsia.  El  fondo  del  ojo  normal,  pues  la  palidez  que  afectaba  era 
fisiológica. 

El  color  de  la  piel  algo  terroso,  el  que  se  observa  en  los  atacados 
de  paludismo.  El  examen  de  la  .sangre,  efectuado  por  el  l>r.  Coronado, 
reveló  los  gérmenes  del  paludismo. 

La  causa  de  esta  liemeralopía  aparecía  fa'i  obscura  como  otras 
muchas  que  liemos  observado  y  en  las  que  todo  tratamiento  ha  sido 
ineficaz.  Aun  cuando  las  inyecciones  de  Hrown  Sequard  no  nos  habían 
dado  resultado  en  un  caso  de  hemeralopía,  tiempo  atrás;  recurrimos  á 
las  de  suero  fisiológico,  equino.  Se  lo  administró  el  Dr.  Acosta,  quien 
nos  informó  que  desde  la  primera  inyección  de  20  c.  c.  su  alivio  fué 
más  que  evidente,  en  la  segunda  lo  fué  aun  más,  para  quedar  curado 
en  la  tercera. 

Observación  2a- -La  niña  S.  R.  de  9  años  de  edad,  la  trac  su  ma- 
dre á  nuestra  consulta  el  4  de  Abril  de  1899.  Es  hija  de  una  viuda 
que  perdió  su  marido,  víctima  de  las  miserias  que  siguieron  á  la  gue- 
rra el  año  pasado,  y,  por  tanto,  la  niña,  como  ella,  han  carecido  de  ele- 
mentos de  vida.  Dice  la  madre,  que  hace  un  mes  está  mala  de  los  ojos 
la  hija,  pues  al  anochecer  le  falta  la  vista,  al  grado  de  no  poder  dar 
un  paso  en  la  habitación  en  que  los  demás  andan,  sin  tropezar.  No  le 
nota  nada  en  los  ojos,  ni  nunca  antes  de  ahora,  se  ha  quejado  de  ellos. 
Refiere  que  ha  padecido  de  fiebres  palúdicas  y  que  se  le  ha  administra- 
do la  quinina  en  abundancia.  La'niña  es  escrupulosa  y  parece  afectada 
de  ozena.  Las  pupilas  amplias.  El  oftalmoscopio  pone  de  manifiesto  la 
papila  de  color  rojo  pálido  como  lo  restante  del  fondo  del  ojo;  pero  den- 
tro de  lo  fisiológico. 

Edificado  con  el  buen  resultado  del  anterior  caso,  rogué  al  Dr. 
Acosta,  le  inyectase  al  suero  equino,  fisiológico,  y  así  lo  hizo.  Después 
de  la  primera  inyección  de  10  c.  c.  advirtió  la  madre  que  ya  la  niña 
distinguía  algo  de  noche,  y  con  la  segunda  de  igual  dosis  se  le  resta- 
bleció por  completo  la  vista  durante  la  noche. 

Observación  3a—  A  los  32  años  de  edad,  bien  constituido,  nos 
consulta  el  27  de  Noviembre  de  1899.  Refiere  que  hace  unos  quince 
días  está  afetado  de  la  vista,  que  advirtió  la  enfermedad  una  noche  que 
de  madrugada  Salió  de  su  alcoba  para  ir  al  excusado  situado  en  el  pa- 
tio de  la  casa,  y  con  dificultad  llegó  á  él  por  faltarle  la  vista.  Volvió- 
se á  acostar  preocupado;  pero  creyó  que  todo  había  pasado  cuando  se 
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levantó  por  la  mañana,  pues  veía  perfectamente.  No  obstante,  al  llegar 
la  noche,  pudo  apreciar  el  misino  fenómeno  que  la  noche  anterior  y 
desde  entonces,  sólo  ve  durante  el  día,  viéndose  obligado  á  meterse  en 
su  casa  así  que  la  luz  del  sol  se  extingue. 

Procurando  averiguar  la  causa  del  mal,  le  interrogamos  en  es- 
sentido y  no  descubrimos  ninguna  de  las  que  habitualmente  lo  determi- 
nan. Estaba  antes  en  el  comercio  de  sedería  y  los  malos  tiempos  le 
obligaron  á  trabajar  personalmente.  Es  soltero  y  vive  solo  en  una  ha- 
bitación en  uno  de  los  barrios  de  la  ciudad.  Parece  que  usa  alimenta- 
ción azoada  y  no  tiene  antecedentes  palúdicos.  El  campo  visual  como 
su  agudeza  visual  normales.  No  hay  escotomas  ni  discromatopsia. 

El  fondo  del  ojo,  examinado  con  el  oftalmoscopio,  es  fisiológico.  Le 
ruego  al  Dr.  Acosta,  profesor  del  Laboratorio  Bacteriológico  de  la  Cró- 
nica Médico  Quirúrgica  que  había  visto  los  anteriores,  le  ponga  una  in- 
yección de  suero  equino,  fisiológico,  y  así  lo  hace,  de  veinte  centímetros 
cúbicos. 

Al  día  siguiente,  sé  por  un  allegado  que  se  había  sentido  bien  la 
noche  del  día  que  se  puso  la  inyección;  pero  no  pudo  continuar  el  tra- 
tamiento por  tener  que  marchar  fuera  de  la  ciudad. 

Observación  4\ — EISr.  M.  H.,  de  22  años  de  edad  y  de  buena  cons- 
titución viene  á  consultarnos  desde  un  pueblo  no  lejano  de  la  capital, 
el  4  de  Diciembre  de  1899.  Está  muy  preocupado,  porque  desde  hace 
mes  y  medio  se  ve  privado  de  la  vista  durante  la  noche.  Está  ligera- 
mente pálido  y  sus  pupilas  están  naturalmente  dilatadas,  pues  no  se  ha 
puesto  nada  en  los  ojos  que  pudiera  determinarlo. 
-  Aunque  sale  al  campo  á  trabajar,  duerme  en  poblado  y  tiene  bue- 
na habitación.  Tiempo  atrás  tuvo  fiebres  palúdicas;  pero  hace  un  afro 
que  no  las  padece. 

No  come  carne  diariamente;  pero  sí  cada  dos  días. 

El  fondo  del  ojo  presenta  cierta  palidez;  pero  dentro  de  lo  normal. 

No  hay  escotomas  ni  discromatopsias,  ni  diminución  del  campo 
visual.  La  agudeza  visual  perfecta. 

En  la  seguridad  de  que  pronto  desaparecería  la  Hemeralopía,  le 
anunciamos  que  dentro  de  cuatro  días  estaría  bueno,  y  suplicamos  ai 
Dr.  Acosta  la  aplicación  del  suero  á  la  misma  dosis  que  en  los  ante- 
riores. 

Al  siguiente  día,  nos  aseguró  haber  notado  aquella  noche  cierta 
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mejoría;  pero  al  tercer  día  bajo  la  acción  de  la  segunda  inyección  ya 
estaba  seguro  de  que  mejoraba.  Al  cuarto  día,  no  lo  vimos;  pero  se 
aplicó  el  suero,  y  al  quinto  estaba  completamente  curado  y  le  dimos 
de  alta,  poniéndose  la  quinta  inyección  para  más  seguridad  de  la  cu- 
ración. 

No  se  nos  oculta  que  el  número  de  observacionfís  es  corto  para  sus- 
tentar de  modo  indubitable  nuestro  aserto;  pero  aunque  limitadas  son 
tan  terminantes,  que  bastan  para  justificar,  por  lo  menos,  el  ensayo. 

Se  tr..ta,  repetimos,  de  una  afección,  si  no  grave,  incómoda,  que 
impide  al  obrero,  al  hombre  que  ocupa  una  posición  humilde,  consa- 
grarse á  su  faena  de  un  modo  absoluto,  y  es  un  precioso  recurso  el  que 
nos  proporciona  la  seroterapia  para  volverle  la  salud  con  ahorro  de 
tiempo  y  de  sacrificios. 

En  este  sentido,  nos  atrevemos  á  presentar  á  la  consideración  de 
los  prácticos,  los  hechos  expuestos,  para  que  con  nuevos  ensayos  pueda 
proclamarse  como  el  tratamiento  más  rápido  de  la  Hemeralopía,  las  in* 
yecciones  de  suero  equino,  fisiológico. 


FARMACIA. 


80BS3S  XJL  PULVERIZACIÓN  BEL  MEBCTJRXO  POB  MEDIO  DB 
XJL  ESENCIA  BE   TBEMENTINA. 

Señores: 

No  cabe  duda  en  que  el  profesorado  Médico-Farmacéutico,  ha  de- 
caído extraordinariamente,  no  desde  el  punto  de  vista  científico,  cuyos 
adelantos  son  palpables,  pero  sí  desde  el  punto  del  vista  de  ejercicio  de 
ambas  profesiones.  En  efecto,  hoy  cualquiera  que  pretenda  ejercer  al- 
guna de  éstas  facultades,  lo  hace  sin  que  nadie  se  lo  estorbe. 

Mas  por  fortuna  no  faltan  hombres  de  ciencia  que  la  cultivan  y 
que  se  aprovechan  de  los  adelantos  científicos,  para  hacer  de  ellos  apli 
eaciones  médicas  en  bien  de  la  humanidad. 
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Ya  no  es  posible  darse  cuenta  del  número  extraordinario  de  pre- 
paraciones que  se  dice  son  propias  para  curar  tal  ó  cual  enfermedad, 
preparaciones  que  hoy  se  usan  con  fruición  y  mañana  se  desechan  por 
inútiles.  De  sentir  es  que  la  Academia  no  haya  puesto  en  práctica  mi 
indicación  sobre  la  conveniencia  de  hacer  de  censor  señalando  aque- 
llas medicinas  que  realmente  fueran  útiles.  Mas  al  lado  de  estos  medi- 
camentos, supuestos  unas  veces  y  no  comprobados  otras,  hijos  del  ac- 
tual positivismo  pecuniario,  se  encuentran  otros  de  propiedades  reco- 
nocidas y  comprobadas,  que  dignamente  figuran  en  el  grupo  terapéu- 
tico. 

El  Yoduro  de  potasio,  el  Quinino,  el  Opio  y  sus  derivados,  los 
Bromuros,  los  Mercuriales,  etc.,  etc.,  son  sustancias  heroicas,  que  sin 
necesidad  de  grandes  y  exagerados  anuncios  son  formulados  á  diario, 
generalmente  con  buen  éxito:  todo  lo  que  de  sus  propiedades  haya  que 
decirse,  conviene  saberlo,  para  hacer  aplicaciones  convenientes;  por  es- 
ta razón  vengo  á  ocuparme,  aunque  someramente,  de  alguna  propiedad 
del  Mercurio,  refiriéndome  á  lo  que  en  otro  escrito  he  manifestado. 

El  Mercurio,  en  sus  diferentes  preparados,  proporciona  un  gran 
recurso  á  la  medicina,  y  refiriéndome  al  ungüento  napolitano,  grandes 
son  sus  servicios  á  condición  de  estar  bien  preparado. 

En  un  escrito  que  presenté  en  otra  ocasión,  di  á  conocer  una  nue- 
va propiedad  física  del  mercurio,  que  había  descubierto,  y  era  su  pul- 
verización. Efectivamente,  poniendo  en  un  frasco  azogue  y  aguarrás  y 
agitando,  inmediatamente  se  divide  presentándose  bajo  la  forma  de  una 
masa  formada  de  pequeñísimas  partículas  del  metal,  tanto  más  peque- 
ñas cuanto  más  se  ha  agitado. 

Esta  propiedad,  curiosa  de  por  sí  y  de  grande  aplicación  para  el 
ungüento  doble,  tiene  una  importancia  que  no  le  dio  la  Comisión  de 
Farmacopea,  pues  ni  la  menciona  en  dicha  obra,  mientras  que  en  Eu- 
ropa ha  merecido  mi  estudio  el  honor  de  la  reproducción.  El  estado  de 
división  del  mercurio  y  la  adición  fraccionada  y  sucesiva  de  él,  al  ha- 
cer la  preparación  del  ungüento,  facilita  extraordinariamente  la  extin- 
ción del  metal.  Un  kilo  de  azogue  se  extingue  fácilmente  en  tres  horas 

No  entraré  en  pormenores  respecto  al  método  y  fórmula  para  la 
preparación;  por  haberlo  hecho  en  otra  vez;  pero  sí  manifestaré  que 
tratándose  del  intermedio,  la  esencia  de  trementina  impura,  ó  sea,  sin 
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rectificar,  llamada  aguarrás,  es  la  más  conveniente,  pues  las  esencias 
cuanto  más  puras,  sirven  menos  al  objeto,  por  faltarles  la  parte  resino- 
sa; por  esta  razón,  el  agua,  el  alcohol  y  los  éteres,  no  dan  resultado. 

En  cuanto  al  azogue,  sucede  lo  contrario,  si  no  está,  cuando  me- 
nos, comercialmente  puro,  no  se  produce  el  fenómeno.  Es  muy  común, 
que  este  metal  contenga  plomo  ó  estaño,  ya  por  vía  de  falsificación  ó 
accidentalmente,  en  este  caso  no  se  verificará  la  división.  Esta  circuns- 
tancia es  muy  favorable  á  la  preparación  del  ungüento,  pues  da  el  me- 
dio de  emplear  siempre  azogue  en  buenas  condiciones,  supuesto  que,  si 
no  está  puro,  no  se  pulveriza.  Generalmente  en  las  boticas  se  emplea 
el  mercurio  que  se  reconoce  ser  bueno  á  juzgar  por  sus  propiedades  fí- 
sicas; su  aspecto  brillante  y  que  no  se  adhiere  á  las  vasijas  formando  lo 
que  llaman  cola,  pero  esto  no  siempre  es  suficiente,  mientras  que  por 
mi  procedimiento  de  pulverización,  no  solo  se  favorece  la  marcha  de  la 
operación  violentándola,  sino  que  da  un  medio  indirecto  de  ensaye,  sien- 
do de  suponer  que  el  ungüento  doble,  preparado  por  mi  procedimiento, 
es  bueno,  porque  el  metal  se  emplea  puro. 

La  propiedad  que  presenta  el  azogue  de  no  pulverizarse  cuando  es- 
tá impuro,  da  al  comercio  en  general,  un  medio  fácil  y  sencillo  de  re- 
conocerlo, así  poniendo  en  un  pequeño  tubo  de  ensaye  una  corta  canti- 
dad de  mercurio  y  un  poco  de  aguarrás  y  agitando,  inmediatamente  se 
pulverizará,  no  verificándose  si  contiene  algún  metal. 

En  resumen,  mi  procedimiento  para  pulverizar  el  mercurio,  no 
solo  es  útil  para  la  preparación  del  ungüento  doble,  por  las  razones  di- 
chas, sino  también  el  comerciante  encontrará  en  él  un  medio  á  su  al- 
cance, sencillo  y  fácil  para  reconocerlo. 

México,  Enero  24  de  1900. 

Maximino  Río  de  la  Loza. 


-*H£>-*- 


REVIST0  EXTRANJERA. 

En  un  trabajo  presentado  á  la  Sociedad  Médico  Quirúrgica  de  Lon- 
dres, el  Dr.  Pércy  Dunn  se  ocupó  del  tratamiento  de  la  Oftalmía  pu- 
rulenta de  los  niños.  Encareciendo  la  importancia  del  asunto,  puesto 
que  un  gran  número  de  ciegos  son  víctimas  de  tal  enfermedad,  discutió 
la  etiología,  la  profilaxis  y  el  método  curativo.  Respecto  á  la  profilaxis, 
se  declaró  partidario  del  método  de  Credé  y  demostró  con  estadísticas 
cuanto  había  influido  para  disminuir  esta  terrible  afección.    En  cuanto 
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al  tratamiento,  tiene  confianza  en  una  solución  de  nitrato  de  plata  (30 
gramos  para  6  centigramos  de  la  sal)  aplicada  frecuentemente,  en  com- 
binación con  una  solución  de  sulfato  de  zinc.  Por  medio  de  estas  so- 
luciones, el  tratamiento  puede  ser  aplicado  por  los  padres  de  los  enfer- 
mitos.  Cuando  sobrevienen  complicaciones  por  parte  de  la  córnea,  re- 
comienda la  eserina  como  remedio  de  gran  valor.  Por  último,  condena 
el  uso  de  las  soluciones  de  sublimado,  porque  empleadas  en  estos  ca- 
sos, causan  frecuentes  irritaciones. 

(Tlie  Lancet,  London—1900.) 

FEBTUBBAGIOS2S  OCULABS8  BE  LA  ATAXIA  X¿XX»EOTBXZ. 

Son  muy  conocidas  las  perturbaciones  oculares  que  acompañan  á 
esta  enfermedad,  particularmente  el  signo  de  Argylí  —  Robertson,  la 
atrofia  del  nervio  óptico  y  ciertas  parálisis  oculares.  Llama  el  autor  la 
atención  sobre  la  precocidad,  algunas  veces  muy  marcada  de  estos  s'n- 
tomas  y  reuniendo  treinta  observaciones  recogidas  con  cuidado,  saca  las 
conclusiones  siguientes: 

1?  Una  atrofia  del  nervio  óptico  ó  una  parálisis  ocular  ó  el  signo 
de  Argyll — Robertson  pueden  existir  durante  años,  cómo  único  sínto- 
ma de  la  ataxia  locomotriz. 

20  Cuando  se  asocian  dos  de  estos  síntomas,  el  diagnóstico  de  la 
enfermedad  ofrece  más  certidumbre. 

3o  En  un  enfermo  que  presenta  una  ó  varias  perturbaciones  ocula- 
res, se  puede  asistir  frecuentemente  á  la  rápida  aparición  de  síntomas 
característicos  de  la  lesión  medular. 

4o  En  ciertos  casos  raros,  las  perturbaciones  oculares  pueden  cons- 
tituir toda  la  enfermedad. 

5o  En  presencia  de  estas  perturbaciones,  el  pronóstico  es  necesa- 
riamente desfavorable. 

C.  0.  Hatvtliorne.  Bntish  Medical  Journal — 1900. 

Moritz  Sohmidt  da  á  la  flatulencia  mucha  importancia  como  fac- 
tor en  la  producción  de  enfermedades  catarrales  de  las  vías  aéreas.  Se- 
gún él,  la  distensión  abdominal,  obstruye  la  circulación  y  produce  hi- 
perhemia  nerviosa  de  la  membrana  mucosa. 

El  tratamiento  consiste  en  una  separación  completa  de  la  dieta  de 
sólidos  y  líquidos,  tomando  lo  menos  posible  de  los  últimos  y  solamen- 
te entre  las  comidas.  La  regulación  de  la  dieta,  unida  al  massage  y  al 
ejercicio  más  ó  menos  sistemático,  son  más  eficaces  en  estos  casos  que 
las  drogas  ó  digestivos  artificiales.  La  masticación  suficiente  es  lo  más 
esencial;  y  esta  puede  faltar  por  la  rapidez  con  que  se  come  (pecado 
de  la  civilización  americana)  ó  por  deficiencia  del  aparato  masticador. 
Si  lo  primero,  se  debe  insistir  en  remediar  este  defecto;  si  lo  segundo, 
el  dentista  está  encargado  de  la  curación. 

Como  medicina,  la  mejor  receta  para  la  dispepsia  flatulenta  es  la  si- 
guiente: 

R.     Pepsini  pur. 

Pancreatini  extr aa.     2  grm. 

Pulv.  carb.  lig. 

Bismuth,  subgall aa    4  grm. 

M.  Fac.  char.  XII.  Una  antes  de  las  comidas 
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SESIÓN  DEL  DÍA  2  DE  MAYO  DE  1900. 

Presidencia  de  los  Sres.  Dres.  D.  José  Ramón  Icaza  y  D.  José  Terrés. 

Comunicación  oral  por  elSr.  Dr.  B.  Joaquín  Vórtis. — Discusión. 

El  Sr.  Dr.  Yértiz  refirió  algunas  particularidades  observadas  en 
las  neumonías,  que  ha  tenido  ocasión  de  estudiar  últimamente.  El  pri- 
mer caso  mencionado  correspondía  á  un  individuo  que  presentaba  hi- 
pertermia  matinal  (40°),  esputo  francamente  hemático,  dispnea,  maci- 
cez, á  la  percusión  del  tórax;  falta  de  soplo  y  algunos  estertores,  á  la 
ausculación;  siendo  de  advertir  que  ni  éstos  ni  la  macicez  eran  los  ca- 
racterísticos de  la  verdadera  neumonía,  y  llamaba  la  atención  que  la 
cifra  térmica  bajara  notablemente  en  el  curso  del  día  hasta  encontrarse 
el  enfermo  sin  calentura;  en  las  primeras  horas  de  la  mañana  siguien- 
te volvía  la  hipertermia,  observándose  el  mismo  cuadro  clínico.  El  aná- 
lisis bacterioscópico  de  los  esputos  reveló  en  ellos  la  existencia  de  neumo- 
cocos y  bacilos  de  Pleiífer.  Tor  la  acción  de  las  sales  de  quinina  y  de 
los  tónicos,  poco  á  poco  fué  cediendo  la  calentura  y  la  dispnea,  perdien- 
do el  esputo  su  carácter  hemático  para  tomar  el  aspecto  neumónico,  y 
persistiendo  únicamente  la  macicez  con  su  aumento  de  vibraciones. 
El  2o  se  refería  á  otro  enfermo  que  tenía  tos,  dispnea  y  calentura  de 
cifra  elevada  en  la  mañana  y  los  demás  signos  físicos  de  la  neumonía,, 
excepto  el  soplo  tubario.  También  en  este  caso  denunció  el  análisis  Ce 
los  esputos  la  existencia  de  neumococus  y  bacilos  de  Pleiffcf.  El  3o,  que 

Digitized  by  VjOOQIC 


i88  GACETA  MEDICA  DE  MEXICO. 


puede  mirarse  como  cl  más  notable,  fué  suministrado  por  una  persona, 
á  quien  vio  en  unión  de  los  Srcs.  Drs.  Sánchez  Gavito  y  Ruiz  Espar- 
za, en  el  Hospital  Beístcgui:  había  dispnea  alarmante,  que  se  exoara- 
ba más  y  más,  á  causa  de  abundante  secreción  bronquial;  no  había  tos 
ni  expectoración;  tampoco  calentura;  la  cifra  térmica  no  pasaba  de  37°, 
como  se  comprobó  por  diversas  observaciones  hechas  á  distintas  horas; 
el  examen  del  tórax  revelaba  matitez  en  el  lado  izquierdo  y  los  signos 
físicos  del  atascamiento  pulmonar.  Aunque  se  le  ministraron  vomitivos, 
ya  de  ipecacuana,  ya  de  sulfato  de  cobre,  no  se  obtuvo  resultado  algu- 
no y,  aumentando  la  dispnea,  sobrevino  la  hipotermia,  al  grado  de%se- 
ftalar  el  termómetro  la  cifra  de  35°  4, ala  1  a. m.,  acaeciendo  la  muer- 
te una  hora  después. 

Ha  comunicado  estos  hechos  para  dar  á  conocer  el  buen  éxito  ob- 
tenido en  los  dos  primeros  con  el  tratamiento  usado,  empleando  las  sa- 
les de  quinina  tan  recomendadas  para  la  G  ripa,  por  haberse  encontrado 
al  analizar  los  esputos  de  estos  enfermos  el  bacilo  dePí'eifer.  En  cuanto 
al  tercer  caso,  notable  por  el  attscamiento  pulmouar,  que  no  se  logró 
remediar,  como  se  ha  visto,  dijo  que  deseaba  se  le  indicara  cuál  sería 
el  tratamiento  más  adecuado  en  circunstancias  análogas;  pues  los  recur- 
sos á  que  se  apeló  entonces  no  dieron  el  resultado  apetecido. 

El  Sr.  Dr.  Gayón  se  sirvió  agregar  á  los  ya  expuestos,  otro  hecho 
observado  por  él  recientemente;  el  cual  era  relativo  á  una  persona  cu- 
ya enfermedad  se  inició  por  dolor  de  costado  é  intenso  calofrío,  pre- 
sentando después  todos  los  signos  clínicos  de  la  neumonía  clásica.  Este 
estado  se  mantuvo  así  los  días  siguientes,  hasta  el  cuarto,  en  que  el  en- 
fermo ya  no  tuvo  calentura,  ni  tos,  ni  esputos  rubiginosos;  el  termóme- 
tro señalaba  entonces  37°;  pero  había  persistencia  de  los  signos  físicos 
comprobados  por  la  exploración  del  tórax.  El  curso  anómalo  de  la  en- 
fermedad inspiraba  desconfianza  y  en  esa  virtud,  se  formuló  el  pronós- 
tico bajo  cierta  reserva;  lo  cual  no  agradó  mucho  á  la  familia  del  inte- 
resado. Por  esta  circunstancia  llamaron  á  otro  facultativo,  que  rati- 
ficó el  diagnóstico  y  también  el  pronóstico;  marcándose  más  tarde  la 
gravedad  del  mal,  sucumbió  el  paciente  al  fin.  Es  este  el  primer  hecho 
de  neumonía  anómala,  que  ha  tenido  oportunidad  de  observar  y  en 
tal  concepto,  creía  deber  someterlo  á  la  consideración  de  sus  colegas, 
sin  entrar  en  pormenor  alguno  acerca  de  tratamiento,  porque  no  había 
nada  notable  de  señalar  á  este  respecto. 
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El  Sr.  Dr.  Vértiz  dijo  que  es  común  observar  en  la  bronconcunio- 
nía  de  la  infancia  la  falta  de  expectoración,  empleándose  con  buen  éxi- 
to, á  título  de  excitante  reflejo  pulmonar,  los  baños  calientes  sinapiza- 
dos. Juzgando  por  analogía,  en  el  caso  de  que  se  trata  no  sería  inade- 
cuado el  empleo  de  este  recurso  y  asilo  aconsejó,  al  ver  á  una  enferma 
del  Dr.  Ruiz  Esparza,  para  la  cual  fué  llamado  en  consultx.  De  ese 
mismo  parecer  fué  el  Sr.  Dr.  Icaza,  que  también  vio  á  esta  enferma; 
más  no  hubo  lugar  á  comprobar  el  resultado  apetecido,  á  pesar  de  los 
buenos  deseos  de  la  interesada,  porque  un  síncope  sobrevenido  al  po- 
nerse en  pie  violentamente,  la  privó  de  la  vida. 

El  Sr.  Dr.  Icaza,  refiriéndose  á  los  hechos  señalados  por  el  Dr. 
Vértiz,  manifestó  que  eran  dignos  de  llamar  la  atención  por  las  anoma- 
lías observadas  y  agregó  que,  por  su  parte,  también  había  tenido  oca- 
sión de  ver  últimamente  en  su  clientela  civil  un  caso  de  pleuroneumo- 
nía  con  dolor  de  costado,  calentura,  dispnca,  esputos,  etc.;  cuatro  días 
después  se  advirtió  notable  remisión  déla  temperatura,  que  bajó  á  37° 
y  aun  á  3G°  8;  al  día  siguiente  volvió  á  observar  el  mismo  cuadro  clí- 
nico, que  se  sostuvo  así  durante  cinco  días,  al  cabo  de  los  cuales  empe- 
zó á  iniciarse  la  resolución  del  tejido  invadido  (pulmón  izquierdo  abajo 
de  la  axila);  pero  caminó  con  tal  lentitud,  que  la  permeabilidad  no  llegó 
á  realizarse  sino  poco  á  poco.  El  proceso  clínico  de  la  afección  ha  sido 
notable  en  este  caso,  por  la  forma  serpiginosa  adoptada  en  su  curso,  pues 
observándosele,  al  principio,  en  .un  punto,  pasaba  después  á  localizarse 
en  otro,  advirtiéndose  entonces  las  remisiones  indicadas.  Como  base  del 
tratamiento  se  sostuvo  la  acción  del  clorhidrosulfato  de  quinina,  llenan- 
do las  demás  indicaciones  variables  que  se  presentaron, 

El  Sr.  Dr.  Parra  dijo  que  le  parecían  importantes  los  hechos  seña- 
lados, desde  el  punto  de  vista  puramente  clínico;  más  á  su  juicio  no  re- 
vestían ya  el  mismo  interés,  si  se  trataba  de  presentarlos  bajo  la  fonra 
de  problemas,  que  debieran  ser  mirados  con  relación  á  su  etiología  y 
patogénesis.  Pues  semejantes  hechos  por  más  raros  que  puedan  osten- 
tarse, ya  no  maravillan  en  la  actualidad,  especialmente  desde  que  la 
Bacteriología  ha  proyectado  una  luz  tan  viva  sobre  todos  estos  proble- 
mas: son  conocidos  los  efectos  de  las  asociaciones  microbianas  y  sabe- 
mos que  la  neumonía  no  es  una  afección  inflamatoria  típica,  cuya  es- 
pecificidad corresponda  á  un  agente  único.  Como  este  pudieran  referir* 
se  otros  hechos  relatiyos  á  diferentes  padecimientos;  todos  muy  interg? 
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santés,  si  se  les  considera  desde  el  punto  de  vista  clínico;  pero  que  ya 
no  subsisten  con  la  misma  importancia  si  se  les  mira  eu  el  terreno  de 
la  patogénesis. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  hizo  la  aclaración  de  que  en  los  hechos  expues- 
tos no  había  entrado  la  mira  de  proponer  ningún  problema;  sino  única- 
mente la  de  dar  á  conocer  dos  resultados  positivos  y  pedir  un  consejo 
acerca  del  mejor  medio  para  combatir  felizmente  el  atascamiento  pul- 
monar. 

El  Sr.  Dr.  Ramos,  corroborando  las  ideas  expuestas  por  el  Sr.  Pa- 
rra, citó  los  dos  hechos  siguientes  referidos  per  Diculafoy:  el  uno,  per- 
teneciente á  Straus,  relativo  á  una  enferma  de  erisipela  de  las  fosas  na- 
sales, que  se  propagó  á  la  cara  y  á  la  cabeza;  terminado  el  proceso,  le 
sobrevino  á  la  paciente  una  neumonía  bien  caracterizada  por  sus  sig- 
nos físicos  y  funcionales,  á  la  cual  sucumbió.  Practicada  la  necropsia, 
se  encontró  el  pulmón  en  el  estado  llamado  de  hepatización  gris  é  in 
vadido  por  estafilococus.  El  otro,  también  notable,  se  refiere  á  una 
criada,  que,  cuidando  á  su  ama,  enferma  de  erisipela  de  la  cara,  hubo 
de  contagiarse,  presentando  una  neumonía  tan  grave,  que  le  costó  la 
vida;  al  examen  necroscópico  se  comprobó  la  existencia  de  varios  mi- 
crorganismos  en  el  tejido  pulmonar  afectado,  muy  especialmente,  el 
estafilococus.  Y  es  de  llamar  la  atención  que  en  ninguno  de  estos  casas 
se  encontrara  asociado  el  neumococus  á  las  otras  especies  microbianas. 
La  neumonía  gripal  nunca  podría  señalarse  como  una  verdadera  enti- 
dad nosográfica;  cada  hecho  difiere  notablemente  de  otro  y  en  este  par- 
ticular no  cabría  señalar  casos  verdaderamente  típicos  de  neumonía, 
debidos  exclusivamente  al  neumococus. 

El  Sr.  Dr.  Terrés  manifestó  qme  juzgaba  muy  importantes  los  he- 
chos referidos,  considerándolos  desde  el  punto  de  vista  clínico,  por  lo 
que  toca  al  diagnóstico,  al  pronóstico  y  al  tratamiento;  pero  que  en 
realidad  no  debían  ser  mirados  como  nuevos,  porque  desde  ha  tiempose 
describía  la  neumonía  bajo  dos  formas,  una,  llamada  franca  y  la  otra, 
infecciosa  y  esta  separación  subsiste  todavía  en  la  actualidad  en  el  te- 
rreno clínico,  no  obstante  que  ya  se  sabe  que  todas  las  neumonías  son 
infecciosas.  Tal  vez  haya  lugar  á  considerar  de  otra  manera  uno  de  los 
casos  referidos  por  el  Sr.  Vértiz:  pues  ha  tiempo  también  que  se  ha  des- 
crito una  forma  especial  de  congestión  pulmonar,  muy  parecida  á  la 
neumonía  en  su  primer  período  (se  refirió  al  padecimiento  que  entre 
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nosotros  ha  sido  llamado  por  cl  Sr.  Dr.  Carmona  y  Valle,  infarto  pul- 
monar hemorrágico  y  febril);  quizá  el  caso  del  Sr.  Vértiz  pudiera  rela- 
cionarse á  esta  afección.  Sí  le  parece  digno  de  aclarar  lo  que  acerca  de 
los  hechos  expuestos  se  sirvieron  indicar  los  Sres.  Parra  y  Ramos;  ¿han 
hablado  de  pluralidad  microbiana  en  la  neumonía  fibrinosa,  ó  se  han 
querido  referir  á  la  bronconeumonía,  en  la  cual  sí  hay  verdadera  aso- 
ciación microbiana?  En  las  afecciones  pulmonares  de  carácter  gripal 
que  se  han  citado,  se  ha  comprobado  la  asociación  del  neumococus  con 
el  bacilo  de  Pleiffer.  Es  importante  aclarar  estos  puntos,  porque  la  plu- 
ralidad microbiana  es  un  hecho  de  interés  innegable  para  la  bronconeu- 
monía; no  así  para  la  neumonía  fibrinosa  ó  croiqml.  Para  sostener  las 
ideas  de  Jos  Sres.  Ramos  y  Parra  se  necesitan  pruebas  decisivas. 

El  Sr.  Dr.  Ramos  manifestó  que  no  tenía  práctica  propia  para  pe- 
der ilustrar  el  asunto:  simplemente  había  referido  los  hechos  consigna- 
dos por  Dieulafoy,  porque  los  creía  bien  averiguados  y  al  abrigo  de  cual- 
quiera crítica  desde  que  aparecían  protegidos  por  autoridad  tan  com- 
petente. 

El  Sr.  Dr.  Parra  agregó  á  lo  expuesto  por  el  Sr.  Dr.  Ramos  que 
no  había  que  perder  de  vista  que  la  Bacteriología  era  una  ciencia  nue- 
va, y,  aunque  muy  adelantada,  no  se  la  podía  considerar  aun  como  de- 
finitivamente establecida;  por  tal  motivo,  sus  generalizaciones  tienen  el 
carácter  de  provisionales.  Por  otra  parte,  había  que  atender  á  que  cau- 
sas diferentes  pueden  contribuir  á  producir  un  mismo  efecto  nosológico, 
un  mismo  conjunto  de  lesiones  anatómicas  y  en  manera  alguna  repug- 
naría el  admitir  que  un  hecho  determinado  fuera  originalmente  debido 
á  diversidad  de  causas. 

El  Sr.  Terrés,  agradeciendo  á  los  Sres.  Ramos  y  Parra  las  acla- 
raciones que  se  habían  servido  hacerle,  se  permitió  suplicar  al  Sr.  Ra- 
mos que  se  dignara  manifestarle  [si  en  el  caso  de  Straus,  la  erisipela 
que  produjo  la  neumonía  fué  debida  ai  estafilococus. 

Contestó  el  Sr. Ramos  diciendo  que  había  relatado  la  observación, 
tal  como  la  conocía:  que  en  el  pulmón  había  estafilococus;  si  bien  no  ig- 
nora que  todas  las  erisipelas  son  de  estreptococus. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  hizo  la  aclaración  que  en  el  caso  que  parece  du- 
doso al  Sr.  Terrés,  quedó  comprobada  la  existeneja  del  neumococus  así 
çoirço  la  del  bacilo  de  Pleiffer, 
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El  Sr.  Dr.  Terrés  manifestó,  por  último,  que  á  pesar  de  todo  lo 
expuesto,  no  se  veía  muy  claro  el  asunto;  pues  no  porque  se  encontra- 
ran neumococus  al  examinar  un  esputo,  cabía  asegurar  que  había  neu- 
monía. Trabajos  recientes,  entre  otros,  un  artículo  publicado  en  la  Se- 
maine Médicale,  llaman  la  atención  acerca  de  hechos  clínicos  de  curso 
anómalo,  en  los  cuales  se  ha  comprobado  la  existencia  de  microbios  de 
virulencia  muy  atenuada;  en  este  caso  se  halla  el  neumococus,  según 
esas  observaciones. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  dijo  que  no  había  lugar  á  duda  alguna  en  el 
diagnóstico  de  los  casos  que  ha  referido,  porque,  además  de  los  carac- 
teres revelados  por  el  examen  bacterioscópico  del  esputo,  se  comproba- 
ron los  signos  clásicos  de  la  neumonía,  y  en  cuanto  al  enfermo,  que 
murió  en  el  hospital,  la  necropsia  puso  de  manifiesto  las  lesiones  anato- 
mo-patológicas  correspondientes. 

L.  Tuocónis  Alcalá. 

**&** 

Acta  Qum.  3L 

SESIÓN  DEL  DÍA  9  DE  MAYO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 

Lootara  por  el  Sr.  Dr.  D.  Pjrñrio  Parra.     Dissuiión. — Lactara  por  el  Sr.  Dr. 
D.  Francisco  Vasques  Gomos. 

El  Sr.  Dr.  D.  Porfirio  Parra  cubrió  su  turno  de  Reglamento  con 
la  lectura  de  la  siguiente  Memoria:  "Anatomía  General.  La  movilidad 
de  las  articulaciones.  Su  importancia  como  elemento  de  clasificación.77 

Abierta  la  discusión,  el  Sr.  Dr.  Gaviño  dijo  que  eran  tan  claras 
las  concepciones  que,  basadas  en  los  principios  de  la  Mecánica,  acaba- 
ba de  expresar  el  Sr.  Dr.  Parra  en  el  trabajo  leído,  que  sin  duda  resul- 
taría inútil  cualquiera  elogio  que  se  le  tributara  en  ese  sentido.  La  cla- 
sificación que  había  ideado,  comprendiendo  el  asunto  desde  un  punto  de 
vista  puramente  dinámico,  abarcaba  todos  y  cada  uno  de  los  movimien- 
tos que  pueden  presentar  las  articulaciones  del  cuerpo  humano;  pero 
abrigaba  una  duda,  que  desearía  se  sirviera  esclarecer  el  autor:  Si  en 
en  esa  clasificación  precisa  y  matemática,  está  comprendida,  como  debe 
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estarlo,  la  articulación  estcrnoclavi cular,  ¿en  cuál  de  los  grupos  señala- 
dos queda  incluido  el  movimiento  que  le  es  propio?  La  extremidad  in- 
terna de  la  clavícula,  como  se  sabe,  goza  de  poca  movilidad,  en  tanto 
que  la  externa  se  mueve  mucho  más;  hay,  por  decirlo  así,  un  movimien- 
to cónico,  ejecutado  por  el  hueso  al  rededor  del  punto  fijo,  y  ese  es  el  que 
desea  saber  cómo  ha  quedado  en  dicha  clasificación. 

El  Sr.  Dr.  Farra  agradeció  sobremanera  las  frases  tan  bondadosas 
como  inmerecidas  con  que  le  favoreció  el  Sr.  Gaviño,  á  quien  contestó, 
manifestando  que  la  articulación  csternoclavicular  ha  sido  comprendida 
en  la  clasificación  presentada  y  aun  recordó  haberla  citado  como  ejem- 
plo de  las  llamadas  biaxiles  osteo-fibro-cartilaginosas,  que  corresponden 
á  las  de  menisco  de  los  autores. 

El  movimiento  cónico  de  que  habla  el  Sr.  Gaviño,  es  el  mismo 
que  los  autores  denominan  movimiento  de  circunducción,  que  no  pue- 
de considerarse  como  primitivo,  es  un  movimiento  secundario;  en  otros 
términos,  no  es  elemental,  como  se  diría  en  Mecánica,  sino  resultante 
de  otros  varios.  Los  movimientos  de  la  articulación  csternoclavicular 
se  reducen  á  dos:  uno,  alrededor  de  un  eje  vertical,  y  otro,  alrededor  de 
un  eje  antero-posterior;  este  último  corresponde  á  los  que  ejecuta  el 
hombro  cuando  sube  ó  baja,  ó  cuando  es  dirigido  adelante  ó  atrás. 
La  explicación  de  todos  estos  movimientos  no  tiene  una  importancia 
meramente  especulativa;  su  trascendencia  alcanza  mucho  más,  pudien- 
do  prestarse  á  aclarar  enseñanzas  en  el  teireno  de  la  Clínica;  es  fácil 
interpretar  mediante  este  conocimiento  el  mecanismo  de  las  luxaciones; 
así,  en  el  caso  particular  de  que  se  trata,  conocidos  los  movimientos  ele- 
mentales de  que  disfruta  la  articulación  esternoclavicular  y  sabiendo 
la  relación  que  guardan  entre  sí  los  brazos  de  palanca,  sobre  los  cuales 
actúan  las  fuerzas  que  intervienen,  se  puede  llegar  á  concluir,  por  fin, 
el  sentido  en  que  se  ha  operado  el  desalojamiento. 

Le  ha  llamado  la  atención  que  no  se  haya  esclarecido  suficiente- 
mente este  asunto,  pues  á  pesar  de  la  evolución  que  ha  experimenta- 
do la  Anatomía,  lia  quedado  subsistente  clasificación  tan  defectuosa  co- 
mo la  que  consignan  todos  los  tratados.  Ha  permanecido  tal,  como  lo 
ha  consignado  la  tradición:  la  clasificación  conocida  es  de  Galeno  y  da- 
ta de  los  primeros  siglos  de  la  Era  Cristiana;  tal  parece  que  todos  los  auto- 
res de  Anatomía  se  han  empeñado  en  conservarla;  solamente  Beaunis, 
entre  todos  ellos,  se  distingue,  porque  intenta  hacer  un  análisis  más 
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perfecto  de  los  movimientos  articulares,  considerando  planos  de  rota- 
ción; pero  apenas  bosquejada  esta  idea,  la  abandona  exponiendo  como 
los  demás,  la  misma  antigua  clasificación  de  Galeno.  Confesó  ingenua- 
mente el  Sr.  Parra,  que  en  esta  fuente  tomó,  por  decirlo  así,  el  germen 
de  su  trabajo. 

Refiriéndose  á  lo  defectuoso  de  la  clasificación  admitida,  citó,  en- 
tre otros  ejemplos,  el  relativo  ala  articulación  del  codo,  acerca  de  la  cual 
dicen  los  autores  que  ofrece  dos  movimientos,  uno  de  extensión  y  otro 
de  flexión,  siendo  así  que  ambos  no  son  más  que  uno  solo  de  rotación 
con  distinto  sentido.  Igual  cosí  sucede  con  los  llamados  movimientos  de 
abducción  y  adducción,  que  en  realidad  son  dos  formas  de  un  solo  movi- 
miento fundamental.  Aceptar  como  distintos  y,  por  consiguiente,  ele- 
mentales movimientos  estos  varios  sentidos,  es  ponerse  en  pugna,  en  con- 
tradicción flagrante  con  las  nociones  más  rudimentales  de  la  Mecánica. 

El  Sr.  Gaviño  s 3  mostró  en  extremo  complacido  con  las  bondado- 
sas aclaraciones  que  se  sirvió  hacerle  el  Sr.  Dr.  Parra  y  manifestó  que.  á 
su  juicio,  podía  aceptarse  la  clasificación  propuesta,  porque  encerraba  un 
progreso  significativo  é  importante. 

El  Sr  Dr.  Vértiz  expuso  que,  en  su  concepto,  la  referida  clasifica- 
ción que  ha  hecho  el  Sr.  Profesor  Parra  implica  verdadero  adelanta- 
miento; pues  resulta  superior  á  todas  las  conocidas  y  es  de  esperarse 
que  el  autor,  que  ha  realizado  con  tanto  acierto  esta  reforma,  se  fija- 
rá también  en  otros  pormenores  de  la  ciencia  que  profesa,  para  reme- 
diar los  vicios  lógicos  de  que  se  adolece  frecuentemente  en  el  tecni- 
cismo recibido:  las  palabras  externo  é  interno,  afuera,  adentro,  v.  gr., 
no  tienen  en  Anatomía  una  connotación  precisa  y  definida,  porque  unas 
veces  se  les  emplea  con  relación  al  eje  central  del  cuerpo  y  otras  no, 
como  sucede  al  nombrar  el  músculo  oblicuo  externo.  La  ambigüedad 
de  sentido  en  las  expresiones  induce  á  cometer  errores  de  apreciación, 
que  es  conveniente  desvanecer.  Estos  defectos,  subsistentes  asimismo 
desde  la  época  de  Galeno,  sería  de  desearse  que  desaparecieran  tam- 
bién y  ojalá  acometiera  tan  laudable  empresa  el  ilustrado  Profesor  de 
Anatomía,  que  lograría,  sin  duda,  modificar  felizmente  el  lenguaje  usual. 
Insistiendo  de  nuevo  en  el  trabajo  presentado  por  Sr.  Parra,  dijo  que 
se  permitía  hacer  una  ligera  observación  en  cuanto  á  la  terminología 
empleada:  al  clasificar  las  articulaciones  en  axiles  y  abáxiles,  divide  las 
primeras  en  uniaxiles  y  tridxiles;  ¿por  qué  no  llamar  monoaxilesk  las 
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que  tienen  un  solo  eje  de  rotación  y  poliaxiles  á  las  que  tienen  dos  ó  más? 
El  Sr.  Dr.  Parra  se  sirvió  dar  las  gracias  más  expresivas  al  Sr.  Vér- 
tiz  por  los  benévolos  términos  con  que  se  ha  dignado  honrarlo,  infun- 
diéndole alientos  para  continuar  en  la  senda  que  ha  emprendido.  Cier- 
tamente el  lenguaje  anatómico  adolece  de  varias  inexactitudes  y  ya 
otras  veces  ha  llamado  la  atención  de  la  Academia  acerca  de  varios  de- 
fectos lógicos,  que  tanto  en  esta  como  en  las  otras  ciencias  médicas,  es 
conveniente  remediar.  Se  ha  propuesto  analizar  con  verdadero  criterio 
científico  varios  puntos  que  en  su  concepto  no  están  aún  bien  diluci- 
dados en  la  Ciencia  cuya  enseñanza  tiene  encomendada.  Consecuente 
con  tal  propósito,  ha  emprendido  y  llevado  al  cabo  algunos  estudios 
entre  los  cuales  se  cuentan  el  que  ahora  ha  tenido  la  honra  de  presen- 
tar y  el  que  leyó  en  otra  ocasión  acerca  del  método  lógico  propio  á  la 
Anatomía,  que  fué  escrito  para  combatir  la  común  pero  errónea  creen- 
cia de  que  aquella  es  una  ciencia  para  cuyo  estudio  solamente  se  ha 
menester  de  la  memoria. 

Tocante  á  las  observaciones  que  sobre  la  denominación  de  uniaxi- 
les triaxiles  le  ha  presentado  el  Sr.  Vértiz,  contestó  que  había  llamado  á 
las  articulaciones  de  un  solo  eje,  como  se  ha  dicho  y  no  con  el  nombre  de 
luonoáxiles,  tanto  por  conservar  la  pureza  etimológica,  huyendo  de  for- 
mar una  voz  híbrida,  cuanto  por  razón  de  eufonía.  Respecto  á  la  se- 
gunda observación,  que  le  parecía  más  seria  que  la  anterior,  se  apresu- 
raba á  manifestar,  que  si  bien  es  cierto  que  en  las  articulaciones  á  las 
cuales  denomina  triaxiles,  se  puedea  considerar  muchos  ejes,  rigurosa- 
mente hablando,  en  un  terreno  abstracto,  no  hay  más  que  tres  princi- 
pales, y  por  esta  consideración  juzgó  más  adecuado  el  término  propues- 
to, yendo  en  esto  de  acuerdo  con  la  idea  que  se  ha  tenido  presente  en 
la  Geometría  analítica,  al  admitir  únicamente  tres  planos  con  relación 
a  un  punto  dado,  no  obstante  ser  infinito  til  número  de  los  que  en  el  ca- 
so pueden  considerarse.  Guiado  por  semejante  proceder,  ha  creído  que 
en  esta  ocasión,  obrando  así,  lograba  la  inmensa  ventaja  de  simplifi- 
car, reduciendo  lo  mucho  á  lo  poco,  marchando  de  lo  concreto  á  lo  abs- 
tracto, para  realizar  ese  progreso  sin  el  cual  no  hay  ciencia  posible. 

En  seguida  se  concedió  el  uso  de  la  palabra  al  Sr.  l)r.  1).  Francis- 
co Vázquez  Gómez  para  leer  su  Memoria  titulada:  " Algunas  observa- 
ciones acerca  de  la  faringo-laringitis  seca." 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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PUACTUBA  DE  LA  ROTULA  TRATABA  POR  LA  SUTURA  AHTXSBPTZCA 

Skxorbs  Académcos: 

Tengo  el  honor  de  presentaros,  mi  trabajo  de  Reglamento.  Trato 
en  él,  de  un  caso  de  fractura  de  ]a  rótula,  que  he  observado  en  mi 
práctica;  y  en  el  que  he  aplicado  con  buen  éxito  la  sutura  antiséptica. 

Pero  antes  de  referir  la  historia  de  mi  enfermo,  debo  recordar,  que, 
la  fractura  de  la  rótula  es  un  accidente  que  presenta  gran  interés  prác- 
tico, tanto  desde  el  punto  de  vista  etiológico,  como  terapéutico  y  ana- 
tomo-patológico. 

La  contracción  muscular  exagerada,  es  la  causa  más  frecuente  de 
ella.  Los  medios  que  hasta  hoy  han  sido  empleados  para  la  mejor  coap- 
tación de  los  fragmentos,  son  numerosos.  Y  la  disposición  anatómica  de 
este  hueso  y  hasta  su  forma  y  propia  naturaleza,  hacen  que  la  cicatriz 
resultante,  no  se  realice  por  un  tejido  huesoso,  ni  con  la  regularidad  de 
un  callo  en  cualquiera  de  los  huesos  largos;  por  el  contrario,  la  unión 
tiene  lugar  en  virtud  de  un  tejido  fibroso  de  nueva  formación  ó  por 
adherencias  que  se  forman  á  favor  del  tejido  celular. 

Si  en  el  tratamiento  de  una  fractura  no  se  procura  tener  un  cilio 
huesoso,  la  verdad  es,  que  no  se  obtendrá  la  curación. 

Y  si  en  algunos  casos  de  fractura  no  es  necesaria  algunas  veces 
y  ni  posible  otras,  la  reunión  huesosa,  debe  de  tenerse  por  regla  de  bue- 
na cirugía,  que  siempre  que  se  pueda  hacer  esto,  en  buenas  condicio- 
nes, nunca  debe  desecharse. 

En  virtud  de  estos  conceptos,  yo  he  considerado  siempre  la  su- 
tura, como  el  mejor  tratamiento  de  las  fracturas  de  la  rótula,  cuando 
son  acompañadas  de  la  asepsia  y  antisepsia  más  perfectas. 

El  enfermo  á  que  se  refiere  mi  estudio,  es  un  hombre  de  24 
años  de  edad,  José  Ramírez,  que  estando  trabajando  en  la  Gran  Fundi- 
ción Nacional  Mexicana,  se  cayó  de  una  altura  considerable;  y  habien- 
do venido  á  chocar  con  sus  rodillas,  se  produjo  la  fractura  de  la  rótula 
izquierda.  La  fractura  fué  transversal;  y  la  manera  como  se  realizó  el 
golpe,  me  hizo  presumir,  que  fué  debida  á  una  contracción  muscular 
muy  fuerte.  En  efecto,  es  verdad  que  la  caída  fué  sobre  las  rodillas:  pe- 
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ro  éstas  chocaron  sobre  una  superficie  plana  y  estando  al  parecer,  las 
piernas  dobladas  en  ángulo  recto:  de  consiguiente,  las  rótulas  na  toca- 
ron el  suelo,  sino  solamente  las  tuberosidades  de  las  tibias,  de  donde  re- 
sultó, por  conmoción  una  contracción  muy  enérgica  de  los  músculos,  ya 
estirados  fuertemente  por  la  posición  y  por  el  esfuerzo  que  hacían  pa- 
ra evitar  la  caída.  Todos  sabemos  muy  bien,  la  poderosa  fuerza  de  ac- 
ción que  en  estos  cisos  poseen  los  cuatro  músculos  que  se  reúnen  para 
formar  el  tendón  llamado  Triceps  crural. 

Equimosis  muy  marcadas  sobre  la  piel  correspondiente  á  la  tube- 
rosidad de  la  tibia  izquierda,  estaban  indicando  también,  que  el  verda- 
dero golpe  había  sido  ea  este  lugar. 

La  fractura  estaba  situada  en  el  tercio  inferior  del  hueso  y  pudi- 
mos reconocer  una  separación  de  los  fragmentos  como  de  2-¡  centíme- 
tros, lo  que  nos  hizo  creer,  que  la  lesión  estaba  limitada  al  hueso  y  á 
las  fibras  del  tendón  del  triceps,  que  insertadas  de  trecho  en  trecho  y 
pasando  por  delante  de  la  rótula,  van  á  unirse  al  ligamento  rotuliano. 
Quizás,  algunas  fibras  de  la  aponeurosis,  de  cada  lado  de  la  rótula,  se 
desgarraron  también;  pero  con  seguridad  este  desgarro  no  fué  ex- 
tenso, supuesto  que  la  separación  de  los  fragmentos  no  excedía  de  los 
2  y  medio  centímetros  ya  dichos.  Sin  embargo,  durante  la  primera  se- 
mana, en  la  que  el  derrame  fué  abundante  y  en  la  que  también  se 
desarrolló  una  inflamación  del  tejido  celular,  situada  en  las  regiones 
anterior  y  laterales  de  la  rodilla,  la  separación  de  los  fragmentos  fué 
un  poco  mayor. 

En  e3tas  condiciones,  mi  herido  no  pudiendo  tenerse  en  pié,  inan- 
ité que  se  le  transportará  en  una  camilla  á  su  casa,  á  las  diez  de  la  no- 
che, hora  del  accidente,  y  al  día  siguiente  volví  á  verlo.  He  aquí  lo  que 
pudimos  comprobar. 

Inflamación  do  la  rodilla  izquierda  con  fluctuación  que  indicaba 
claramente  la  existencia  de  un  derrame;  que  revelaba  el  principio  de 
una  artritis  traumática,  inevitable  en  estos  casos;  y  la  presencia  de  una 
poca  de  sangre,  proveniente  de  la  rótula  y  de  los  tejidos  fibrosos  inhe- 
rentes á  ella,  que  habían  sido  desgarrados. 

Al  tacto,  se  notaba  una  depresión  transversal,  que  aumentaba 
cuando  yo  hacia  la  flexión  [de  la  pierna»  Y  arriba  y  abajo  de  esta  de- 
presión, encontraba  un  fragmento  huesoso,  que  se  movía  fácilmente  en 
sentido  transversal. 
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Se  quejaba  el  enfermo  de  un  dolor  moderado  en  la  rodilla,  estan- 
do inmóvil  el  miembro. 

Podía  hacer  la  flexión  de  la  pierna;  pero  le  era  imposible  extender- 
la, sino  con  el  auxilio  de  sus  manos  y  apoyando  fuertemente  el  talón 
sobre  la  cama  y  deslizándolo. 

A  los  lados  y  atrás  de  la  rodilla,  se  veían  equimosis  bien  marca- 
das, producidas  por  la  infiltración  de  la  sangre  en  el  tejido  celular  sub- 
cutáneo. 

Con  todos  estos  signos  hicimos  el  diagnóstico  de  una  fractura 
transversal  subcutánea  de  la  rótula,  produci  la  por  contracción  mus- 
cular. 

Y  comenzamos  el  tratamiento  de  la  manera  siguiente: 
Pusimos  el  miembro  en  la  extensión  y  con  el  pie  levantado  lo  co- 
locamos sobre  una  canaladura  de  madera,  provista  de  un  buen  colchón 
de  algodón,  que  se  extendía  desde  la  mitad  del  muslo  hasta  el  talón  y 
que  terminaba  en  la  extremidad  inferior  con  una  tabla  vertical,  per- 
fectamente adaptada  á  la  planta  del  pié. 

Y  para  fijarlo  más  exactamente,  hicimos  pasar  por  encima  de  él, 
cruzados,  unos  hilos  que  atravesaban  agujeros  que  tenía  la  canaladura. 
Kn  seguida  procuramos  tener  la  posición  elevada  por  medio  de  un  apa- 
rato de  suspensión  y  mandamos  aplicar  una  bolsa  con  hielo  sobre  la  ro- 
dilla. 

Al  tercero  y  cuarto  día  la  inflamación  era  casi  la  misma  y  la  se- 
paración de  los  fragmentos  muy  marcada. 

Y  pensando  en  la  dificultad  tan  grande  que  hay  para  obtener  la 
consolidación  de  estas  fracturas,  teniendo  en  cuenta,  que  en  la  mayor 
parte  de  los  casos,  lo  más  que  se  alcanza  es  una  consolidación  fibrosa: 
y  que  con  una  seudartrosis  queda  altamente  perjudicada  la  rodilla,  pues 
no  puede  en  tales  condiciones,  tener  la  fijeza  necesaria  para  los  distin- 
tos movimientos  que  debe  ejecutar,  pasamos  revista  á  todos  los  métodos 
empleados  para  curar  esta  clase  de  lesiones,  con  el  fin  de  adoptar  aquel, 
(pie  sin  grave*  peligros,  nos  permitiera  adaptar  los  fragmentos  y  fijar- 
los per fect amenté  para  conseguir  su  consolidación;  porque  no  cabe  du- 
da que  la  falta  de  adaptación  permanente  ó  continuada  es  la  causa  de 
la  no  consolidación  en  esta  clase  de  fracturas. 

El  insigne  Cirujano  Malgaigne,  inventó  un  aparato  llamado  Gar- 
fios de  Malgaigne  (Griffes  de  Malgaigne)  para  aproximar  los  fragmen- 
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tas  separados  y  tener  así. una  reunión  huesosa:  pero  otros  cirujanos,  no 
menos  distinguidos,  sostienen,  que  jamás  han  obtenido  con  este  apa- 
rato una  consolidación  huesosa:  y  que  lo  más  que  han  conseguido,  ha 
sido  una  reunión  ligamentosa. 

Además,  se  acusa  á  este  aparato  de  producir  muchas  veces  in- 
flamación más  ó  menos  intensa,  que  junta  con  la  que  casi  siempre  si- 
gue al  traumatismo,  causa  de  la  fractura,  viene  indudablemente  á  agra- 
var la  situación  del  enfermo. 

En  presencia  de  estos  inconvenientes,  no  teníamos  razón  de  pre- 
ferir este  método  para  curar  á  nuestro  enfermo;  principalmente,  tra- 
tándose como  se  trataba  de  una  fractura  ordinaria,  transversal,  sim- 
ple: y  más  aun:  cuando  la  separación  de  los  fragmentos  no  pasaba  de  3 
centímetros. 

Ahora,  el  objetó  principal  de  todos  los  apositos  empleados  en  es- 
tas fracturas,  ha  sido  aproximar  lo  más  que  sea  posible,  los  fragmentos 
separados  á  fin  de  alcanzar  una  consolidación  huesosa  ó  cuando  menos 
ligamentosa.  Para  el  efecto,  se  han  inventado  un  gran  número  de  apa- 
ratos; ingeniosos  los  unos,  complicados  los  otros  y  de  ventajas  más  ó 
menos  grandes.       è  ; 

Pero  como  lo  dice  muy  bien  el  sabio  Cirujano  F.  H.  Hamiltón:  los 
únicos  métodos  con  los  cuales  se  puede  esperar  una  consolidación  hue- 
sosa son;  los  Garfios  de  Malgaigne  y  la  inmovilización  directa  de  los 
fragmentos  por  medio  de  suturas  metálicas. 

No  habiendo  podido  emplear  en  el  presente  caso  el  método  de  Mal- 
gaigne por  las  razones  ya  expuestas,  nos  decidimos  á  curar  á  nuestro 
herido  por  medio  de  la  sutura  antiséptica  de  la  rótula. 

El  distinguido  Cirujano  Lister,  puso'  en  voga  este  tratamiento. 
practicando  la  sutura  metálica  con  todas  las  precauciones  antisépticas 

Después  de  tan  renombrado  Maestro,  la  sutura  fué  usada  en  ca- 
sos de  fracturas  recientes  y  hasta  para  fracturas  no  consolídalas,  por 
muchos  prácticos  eminentes;  y  todos  sin  excepción  recomendaban  este 
tratamiento,  siempre  que  se  le  sujetase  á  las  prescripciones  antisépticas 
más  severas. 

Por  todas  estas  razones  y  teniendo  en  cuenta  que  en  mi  enfermo 
as  trataba  de  una. fractura  indirecta  y  había  un  derrame  articular  que 
aumentaba  la  separación  de  los  fragmentos,  y  no  permitía  su  unión  por 
ninguno  de  los  otros  procedimientos,  recurrimos  á  la  sutura,  que  apli- 
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camos  diez  días  después  del  accidente,  el  Sr.  Dr.  Fermín  Martínez  y  ya, 
«leí  modo  siguiente. 

Cloroformamos  al  enfermo;  en  seguida  lavamos  y  limpiamos  muy 
bien  la  rodilla,  lnegof  por  medio  de  un  bisturí  aséptico,  previamente 
sumergido  en  una  solución  fenícada,  hicimos  una  incisión  transversal 
sobre  los  tegumentos,  al  nivel  de  la  separación  de  los  fragmentos,  has- 
ta llegar  al  foco  de  la  fractura;  una  vez  allí,  después  de  una  ligera  di- 
sección, aplicamos  un  lavado  con  el  irrigador  cargado  de  una  solución 
de  cianuro  de  mercurio:  inmediatamente  después,  hicimos  la  sutura  con 
dos  hilos  de  plata,  previamente  sumergidos  en  una  solución  fenicada,  y 
por  medio  de  la  aguja  del  Dr.  Crequy  perfectamente  aséptica. 

Atravesamos  los  hilos  oblicuamente  y  sin  interesar  el  cartílago  ar- 
ticular, Afrontamos  muy  bien  los  fragmentos  y  terminamos  la  sutura 
cortando  los  hilos  al  ras  y  abandonándolos  en  medio  de  la  herida,  que 
cerramos  cuidadosamente,  suturándola;  y  poniendo  yodoformo,  gasa  fe- 
nicada  y  algodón  absorbente. 

Cogimos  al  miembro  y  lo  pusimos  sobre  una  férula  de  cartón  grue- 
so, que  abarcaba  toda  la  pierna,  desde  arriba  del  talón  y  la  mayor  par- 
te del  muslo,  y  cuya  latitud  comprendía  la  mitad  posterior  de  su  cir- 
cunferencia. 

Pusimos  un  poco  de  algodón  en  el  hueco  de  la  corva  y  con  tres 
vendas  arreglamos  el  vendaje  siguiente:  con  la  primera,  vendamos  la 
pierna  hasta  cinco  centímetros  de  la  rodilla;  con  la  segunda,  el  muslo 
hasta  la  misma  distancia  de  la  rodilla  que  la  anterior,  y  con  la  terce- 
ra, dimos  algunas  vueltas  circulares  sobre  el  muslo  muy  cerca  de  la  ró- 
tula, llevamos  la  venda  debajo  de  la  rodilla,  en  donde  dimos  otras  vuel- 
tas circulares,  también  muy  cerca  de  la  rótula;  y  pasamos  sucesivamen- 
te la  venda,  oblicua  y  circularmente,  arriba  y  abajo  de  los  fragmentos, 
aproximando  las  vueltas  más  y  más  sobre  la  cara  anterior  de  la  rodilla 
hasta  dejar  perfectamente  cubierta  la  rótula.  Fijamos  este  vendaje  lo 
mejor  que  pudimos,  y  colocamos  de  nuevo  el  miembro  sobre  su  canala- 
dura y  en  posición  elevada  por  medio  del  aparato  de  suspensión. 

Al  tercer  día  que  visitamos  al  operado;  no  había  huellas  de  infla- 
mación. Arreglamos  el  vendaje  sin  quitarlo,  porque  se  había  aflojado  un 
poco,  y  seguimos  visitando  á  nuestro  enfermo  cada  tres  ó  cuatro  días. 
Después  de  cuatro  semanas  quitamos  el  vendaje  y  al  examinar  el  apo- 
sito vimos  que  la  herida  de  la  piel  había  cicatrizado  por  primera  in- 
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tendón.  Los  fragmentos  parecían  unidos,  los  hilos  metálicos  no  se  sen- 
tían y  la  rodilla  era  tan  poco  rígida. 

Un  ayudante  tomó  la  rodilla  cuidando  de  la  rótula  y  yo  me  ocupé 
de  hacer  con  frecuencia  la  flexión  de  la  pierna,  lo  que  conseguí  sin  do- 
lor y  sin  esfuerzo  alguno. 

En  seguida,  volvimos  á  colocar  el  miembro  como  estaba;  y  todos 
los  días   quitábamos  el  aparo  y  hacíamos  ejercitar  á  la  rodilla, 

A  los  dos  meses  mi  enfermo  andaba  con  una  muleta,  no  sin  ad- 
vertirle el  peligro  qne  tenía  de  que  se  le  rompiera  el  callo  con  la  mayor 
facilidad 

Un  año  despues  vi  á  este  individuo  perfectamente  bueno  de  su 
rodilla,  pero  afectado  de  tuberculosis  pulmonar. 

Por  el  éxito  tan  completo  que  hemos  obtenido  con  este  procedi- 
miento, creemos,  que  la  sutura  metálica  es  el  tratamiento  más  racional 
para  la  fractura  de  la  rótula.  Y  que  para  practicar  ésta  con  perfección 
y  sacar  de  ella  todo  el  provecho  necesario,  es  preciso  abrir  suficiente- 
mente la  articulación;  en  el  concepto  de  que  esto  no  tiene  ningún  pe- 
ligro, cuando  se  usa  la  asepsias  más  rigurosa  y  se  emplean  los  recursos 
antisépticos  más  poderosos» 

Tiene  este  método  muchas  ventajas  sobre  los  demás;  siendo  una 
de  ellas,  que  permite  quitar  de  entre  los  fragmentos  huesosos,  el  tejido 
fibroso  que  resulta  del  desgarro  de  los  ligamentos;  y  siendo  esto  así,  se 
adapta  bien  y  favorece  la  reunión  huesosa. 

Pero  aun  en  aquellos  casos,  en  que  la  aproximación  de  los  frag- 
mentos no  sea  fácil,  hay  que  contar  con  la  solidez  de  los  hilos  metáli- 
cos, los  que  en  virtud  de  la  gran  resistencia  que  nos  prestan,  hacen  la 
adaptación  continuada  y  ocasionan  la  consolidación. 

No  debemos  ocultar  que  durante  el  curso  del  procesp  cicatrizal, 
pueden  presentarse  algunas  complicaciones  que  debemos  preveer,  á  fin 
de  evitarlas  á  tiempo. 

Pero  precisamente  la  rapidez  de  este  tratamiento  evita  estos  se- 
rios accidentes,  que  solamente  aparecen  después  de  una  larga  inmovili- 
dad de  la  pierna. 

Alfonso  Martínkz. 

Socio  correspondiente. 
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OBSTETRICIA. 


£L  TAFOBf  B*  1*V3  C4393  BE  KBKOKUUHUL  POR  FULCBHTA  PREVIA. 

Na  es  mi  ánimo  trazar,  ni  aun  á  grandes  rasgos,  la  historia,  mo- 
dos de  empleo  y  resultados  del  eminente  medio  terapéutico  con  que  Lt- 
roux  dotara  á  la  Tocología:  tampoco  intento  penetrar  de  lleno  en  la 
vía  siempre  escabrosa  y,  muchas  veces  ignorada  de  las  hemorragias 
á  que  da  lu^ir  la  inserción  anormal  de  la  placenta:  mi  objeto,  más  mo- 
desto y  acaso  más  práctico,  se  reduce  á  combatir  los  argumentos  con 
que  el  Profesor  Pinard  quiere  proscribir  al  taponamiento,  y  aponer  en 
evidencia:  que  lo  que  él  recomienda  para  substituirlo,  ni  puede  remota- 
mente comparársele,  ni  está  exento  de  serios  reproches. 

Comienza  el  proceso  que  el  ya  citado  Profesor  instruye  al  tapón 
con  el  cargo  de  ser  doloroso.  Confieso  ingenuamente  que  jamás  he  en- 
contrado una  intolerancia  absoluta,  ni  aun  marcada,  para  soportar  la 
distensión  vaginal  que  el  taponamiento  acarrea:  que  todo  se  reduce  á 
la  molestia  consiguiente  á  la  introducción  y  permanencia  de  las  torci- 
das que  lo  forman;  disminuyéndose  ó  destruyéndose  los  inconvenientes 
de  la  primera,  si  se  practica  con  ayuda  del  espejo. 

Pero  aun  suponiendo  enteramente  fundada  la  objeción,  ¿merece- 
ría siquiera  tenerse  en  cuenta,  ni  mucho  menos  motivar  el  abandono 
de  un  recurso  heroico  para  la  muger,  en  momentos  en  que  puede  de- 
cirse que  la  vida  se  le  escapa,  en  proporción  de  la  sangre  que  pierde? 

Pelegrina  y  ocurrente  en  extremo  es  la  observación  que  el  Pro- 
fesor de  la  Clínica  B.iudeloc  hace  á  propósito  del  medio  hemostático 
que  nos  ocupa,  y  es:  que  fuera  de  las  Clínicas,  es  muy  imperfectamente 
practicado,  contentándose  algunos  con  colocar  cinco  ó  seis  tapones, 
que  no  pueden  llenar  el  objeto  propuesto. 

Aparte  de  (pie  tal  aserto  es  una  verdadera  ofensa  á  los  médicos 
y  parteros  de  la  práctica  civil  cine,  de  seguro,  no  llaman,  ni  pueden  lla- 
mar taponamiento  á  lo  que  se  les  imputa  practicar  como  tal,  ¿sería  ló- 
gico deducir  de  ahí  la  nulidad  del  procedimiento? 

Sin  que  pueda  tachárseme  de  temerario,  creo  que  no  ha  de  existir 
medicina,  instrumento  ú  operación  que  no  se  haya  encontrado,  innume- 
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rabies  veces,  en  manos  torpes  y  capaces  de  convertirlos  en  un  tóxico, 
en  agente  de  punibles  aplicaciones,  en  un  campo  de  muerte;  ¿y  por  eso 
vamos  á  declarar  vacío  el  armario  del  cirujano,  y  nulas  la  terapéutica 
médica  y  quirúrgica?  Fácil  es  comprender  adonde  nos  llevaría  seme- 
jante cartabón  científico. 

Imputarse,  aún,  al  recurso  que  defiendo,  las  dificultades  que  entra- 
ña para  el  desahogo  del  recto  y  do  la  vejiga. 

Desde  luego,  por  sabido  se  calla:  que  no  es  lícito  taponar  la  va- 
gina sin  haber  antes  procedido  á  la  desocupación  de  aquellas  visceras: 
además,  no  siempre  se  necesita  que  el  agente  obliterante  permanezca 
en  su  lugar  mucho  tiempo:  mas  si  así  fuere,  y  no  se  pudiese  de  otro 
modo  subsanar  el  inconveniente,  está,  desde  luego,  indicado  quitar  el 
tapón,  para  reemplazarlo  por  otro,  si  así  fuere  preciso. 

Al  lado  de  cargos  tan  baladíes  como  los  que  acabo  de  señalar,  vie- 
ne otro  con  apariencias  de  serio,  pregonando  la  ineficacia  del  tapón, 
que  deja  pasar  la  sangre  y  no  llena  su  propósito. 

En  primer  lugar,  esto  no  es  común;  en  segundo,  cuando  se  pre- 
senta, está  indicando  una  colocación  deficiente  de  las  torundas,  sea  en 
cantidad,  sea  en  la  muy  laxa  calidad  de  ellas:  basta  oprimirlas  con  algu- 
na fuerza,  llenar  los  espacios  que  resultan  vacíos,  ó,  previo  fracaso,  ha- 
cer una  mejor  aplicación,  para  que  ei  cscurrimiento  sanguíneo  desapa- 
rezca. Pero,  de  todas  maneras,  la  falta  de  éxito  denota,  casi  siempre, 
la  falta  de  cuidado. 

No  conozco  un  estudio  mejor  del  tratamiento  de  la  placenta  previa, 
que  el  presentado  en  1886  por  el  Dr.  Auvard,  con  motivo  del  concurso 
de  agregación  á  la  cátedra  de  Obstetricia,  verificado  en  la  Facultad  de 
Paris.  Y  bien,  en  dicho  importantísimo  trabajo  aprecia  su  autor  el  va- 
lor hemostático  del  tapón,  diciendo:  que  si  es  bien  aplicado,  el  escurri- 
miento  de  sangre  no  debe  persistir,  y  que  la  filtración  que  se  observa 
en  ciertos  casos,  no  debe  considerarse  como  una  hemorragia  que  com- 
prometa la  vida  de  la  muger. 

Por  lo  demás,  un  testimonio,  tan  autorizado  no  era  necesario,  pues 
la  apreciación  que  entraña  está  en  la  mente  de  cualquiera  que  haya 
usado  ó  visto  usar  con  frecuencia  el  método,  asunto  de  este  trabajo. 

Como  se  ve,  la  base  de  la  argumentación  destructora  del  ProfcsDr 
Pinard  no  puede  ser  más  débil;  tiende  casi  exclusivamente  á  echar  por 
tierra  el  edificio  sólidamente  cimentado  de  un  proceder  tocúrgico  de  in- 
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discutible  mérito,  tan  solo  por  el  empleo  inútil  ó  indebido  que  de  algu- 
nas manos  pueda  recibir. 

Veamos  si  resulta  más  feliz  su  tarea  de  innovación,  vinculada  en 
la  última  palabra  del  distinguido  adversario  del  taponamiento,  confor- 
me á  la  que  sería  indudable  su  inferioridad  al  método  que  él  patrocina. 

A  tres  únicos  medios  se  acoge  el  tantas  veces  mencionado  Profe- 
sor para  resolver  un  problema  ten  difícil  y  complicado  como  lo  es,  de 
ordinario,  el  que  tiene  por  mira  librar  de  una  muerte  inminente  á  tan- 
tas víctimas  del  espectro  rojo,  y  son:  las  inyecciones  calientes,  la  pun- 
ción y  desgarro  de  las  membranas,  y  el  globo  de  Ohampetier  de  Ribes. 

En  la  notable  tesis  ya  mencionada  del  Dr.  Auvard,  y  á  propósito 
del  método  de  Seyfert,  se  leen  estas  frases  del  Profesor  de  la  Clínica 
Obstétrica:  "Las  irrigaciones  de  agua  caliente  han  sido  empleadas  en 
mi  servicio  para  catorce  casos  de  hemorragias  causadas  por  inserción 
viciosa  de  la  placenta.  Según  lo  que  he  podido  observar,  creo  que 
ellas  no  surten  sino  en  tanto  que  no  se  produce  ya  despegamiento  de  la 
placenta,  y  que  han  sido  hechas  en  el  útero  mismo/' 

Este  juicio,  que  conceptúo  como  la  expresión  real  de  la  verdad,  no 
creo  haya  cambiado  en  su  esencia,  á  pesar  del  tiempo  transcurrido  y  de 
mejor  estadística  en  que  apoyarlo. 

Cualquiera  que  sea,  en  efecto,  la  manera  con  que  se  piense  cohibir 
la  hemorragia,  con  el  ayuda  del  agua  á  temperatura  elevada;  que  se  in- 
tente producir  el  edema  de  los  tejidos  que  manan  sangre,  ó  despertar 
las  contracciones  uterinas;  es  indudable  que  los  efectos  serán  pasajeros, 
débiles,  no  siemprç  fáciles  de  obtener,  é  inevitablemente  seguidos  de 
nuevas  pérdidas,  en  proporción  de  los  nuevos  despegamientos  placen- 
tarios  que  originen. 

Xo  creo  agraviar  á  las  inyecciones  calientes,  diciendo:  que  son  el 
remedio  de  flujos  sanguíneos  de  escasísima  importancia,  y  solo  un^a- 
liativo,  un  prólogo  del  tratamiento  hemostático  real  y  positivo,  en  el 
que  el  método  de  Leroux  ocupa  un  lugar  de  primer  orden. 

Antes  de  analizar  la  novedad  terapéutica  con  que  se  intenta  reem- 
plazar ventajosamente  al  tapón,  y  que  consiste  en  desgarrar  amplia- 
mente las  membranas,  soy  el  primero  en  confesar  su  valioso  poder  he- 
mostático. ¡Lástima  grande  que  esté,  en  el  mayor  número  de  casos,  nc- 
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tamente  contraindicada,  envuelta  en  serias  dificultades,  y  en  abierta 
oposición  con  los  intereses  fetales! 

Puzoz,  el  creador  del  método  modificado  por  Pinard,  no  lo  propuso 
sino  en  el  caso  de  trabajo  ya  declarado;  y  aunque  Smellie  acudiese,  tam- 
bién, á  él  antes  del  parto,  favoreciendo  las  contracciones  uterinas  por 
la  dilatación  del  cérvix,  se  considera,  hoy,  como  un  axioma:  que  la  he- 
mostasis  obtenida  por  la  perforación  de  la  bolsa  será  tanto  más  segura 
cuanto  mejor  preparado  esté  el  segmento  inferior  de  la  matriz,  y  más 
dilatado  el  orificio  uterino:  condiciones  que  faltan  en  los  dos  primeros- 
tercios  de  la  gestación. 

Pero  se  sabe,  además,  que  si  á  las  circunstancias  antedichas  no  se 
adunan  el  descenso  notable  de  la  porción  toconómica  abocada  y  con 
tracciones  regulares  del  órgano  geslador,  la  hemorragia  no  cesará. 

Los  mismos  partidarios  del  nuevo  método  confiesan  que,  en  el  su- 
puesto en  que  nos  hemos  colocado  la  rotura  de  las  membranas  es  un  obs- 
táculo para  su  consistencia,  la  dificultad  de  alcanzarlas,  y,  yo  añadiré, 
que  la  vía  para  atacarlas  está  cerrada. 

Pero  supongamos  logrado  el  objeto,  y  detenida  la  hemorragia,  (lo 
que  es  mucho  suponer),  la  consecuencia  ineludible  de  la  maniobra  es 
la  provocación  del  aborto  ó  parto  anticipado,  y  la  salida  de  un  feto  que 
carece  de  las  dotes  de  la  viabilidad,  conquista  poco  apetecible  y  ape- 
tecida. 

Y  por  propia  confesión  de  los  adeptos,  podrá  suceder  que  la  he- 
morragia persista,  ó  qub  el  trabajo  no  se  declare.  Aunque,  entonces, 
echan  mano  del  globo  de  Champetier  para  que  sirva  de  dilatador  y  ta- 
pón intrauterino,  no  se  deja  por  esto  de  haber  practicado  una  opera- 
ción inútil  para  la  madre,  y  decisivamente  mortal  para  el  feto.  No  con- 
cibo, pues,  cómo  pueda  aconsejarse  semejante,  recurso  en  situación  que 
por  todos  títulos  le  es  adversa. 

¡De  cuan  distinto  modo  obra  entonces  el  tapón!  su  poder  hemostá- 
tico es  más  seguro  que  el  ocitócico;  de  manera  que  puede  salvar,  y  sal- 
va, de  hecho,  la  situación,  dejando  avanzar  y  aún  llegar  á  su  término 
el  embarazo,  yjesguardando,  á  la  vez,  la  salud  y  vida  de  madres  é  hi- 
jos; puede  aplicai-se  en  cualquiera  etapa  de  la  preñez  y  cuantas  veces 
se  necesite  sin  más  requisitos  que  los  de  una  asepsia  perfecta. 

No  veo,  por  lo  mismo,  hasta  aquí,  sino  una  indicación  favorable  á 
la  rotura  amplia  de  la  fuente,  y  es  la  muerte  del  feto;  pero  previos  to- 
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dos  los  otros  requisitos  para  la  hemostasis,  fuera  de  los  cuales  nada 
puede  surtir  como  el  método  de  Leroux. 

Si  el  engendro  es  viable,  como  acontece  en  los  casos  de  parto 
prematuro  y  á  término,  no  por  eso  queda  completamente  á  cubierto  de 
peligros;  pues  si  la  cantidad  de  líquido  perdido  es  considerable,  y  eldes- 
embarazamiento  se  hace  esperar  mucho,  la  asfixia  será  el  término  al- 
canzado. 

Todos  estos  reproches  desaparecen  como  por  encanto,  cuando  con- 
forme á  la  mente  de  Puzoz  y  sus  sectarios,  se  opera  en  pleno  parto, 
con  buena  dilatación  del  orificio  cervical,  y  en  espera  de  que  la  parte 
presentada  se  constituya  en  un  tapón  natural. 

En  cuanto  al  uso  del  dilatador  de  Champetier,  última  trinchera 
del  tratamiento  aludido,  viene  á  agravar  los  inconvenientes  del  méto- 
do Puzoz-Pinard  con  los  propios  suyos,  entre  los  que  resáltala  facilidad 
con  que  cambia  la  presentación  del  producto. 

Creo  haber  demostrado  cuan  ímproba  es  la  tarea  del  Profesor 
Pinard,  al  querer  sustituir  un  método  aplicable  en  cualquier  período  del 
embarazo  y  del  parto  con  otro  ineficaz  y  aun  contraindicado  en  el  pri- 
mero, y  de  limitada  aplicación  en  el  segundo;  un  medio  hemostático  pe- 
ro no  siempre  ocitócico  con  otro  siempre  ocitócico  y  no  seguramente 
hemostático;  un  recurso  que  prepara  admirablemente  cualquiera  de  los 
otros  métodos  sin  excluir  ninguno,  con  otro  que  precipita  fatalmente 
los  acontecimientos;  una  oportunidad  de  esperar,  sin  menoscabo  de  la 
salud  fetomaterna,  con  una  inminencia  de  anoxemia  fetal. 

Desengáñese  el  aplaudido  Director  de  la  Clínica  Bandelocque; 
su  proceder  y  el  de  Leroux  no  se  excluyen,  se  complementan;  no  son  dos 
enemigos  que  se  rechazan,  sino  dos  amigos  que  mutuamente  se  apoyan. 
El  dice:  inyecciones  calientes,  división  amplia  de  la  bolsa,  y  globo  de 
Champetier;  yo  diría:  inyecciones  calientes,  tapón  y  método  de  Puzoz- 
Pinard. 

México,  Enero  31  de  1900. 

Manuel  Gutiérrez. 
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PRMSA  MEDICA  NACIONAL. 


EL     EJERCICIO    DE    LA   MEDICINA    EU     MEXICO. 


El  Art.  I H.  de  la  Constitución,  consignando  en  su  primer  inciso 
la  libertad  de  enseñanza,  ha  sido  el  fundamento  en  que  se  apoyan  los 
tribunales,  para  sostener  que  debe  permitirse  á  cualquiera  ejercer  la 
profesión  médica  sin  exigirle  título  ni  garantía.  El  Código  penal,  con- 
forme en  esto  con  la  legislación  de  todos  los  países  cultos,  castigaba  y 
castiga  el  ejercicio  ilegal  de  la  medicina;  pero  nuestros  magistrados 
han  creído  que  los  artículos  respectivos  del  Código  penal  pugnan  con  la 
ley  Suprema  de  la  República,  y  frecuentemente  han  concedido  amparo 
á  notorios  charlatanes  escudando  la  ignorancia  y  osadía  de  éstos  con 
el  manto  augusto  de  la  ley.  ' 

Tenemos  la  firme  convicción  que  estos  jurisconsultos  respetables 
han  establecido  una  jurisprudencia  falsa.  Sostendremos  nuestro  humilde 
parecen  primero  en  la  interpretación  textual  del  art.  III  de  la  Consti- 
tución; segundo,  en  consideraciones  de  interés  general;  tercero,  en  re- 
flexiones inspiradas  en  los  principios  de  esa  nueva  y  moderna  ciencia 
que  se  llama  la  Sociología. 

Se  sabe  que  la  Constitución  de  1857  representó  en  nuestra  histo- 
ria la  guerra  al  pasado,  el  término  de  las  tradiciones  medioevales  im- 
portadas por  la  conquista  y  que  informaron  la  organización  de  la  nue- 
va colonia  mexicana.  La  independencia  apenas  consiguió  romper  el  vín- 
culo político,  que  por  tres  siglos  nos  había  ligado  á  la  monarquía  ibé- 
rica. La  primera  constitución  que  rigió  los  destinos  del  país,  se  pro- 
mulgó el  año  de  1824,  pero  esa  constitución  dejo  subsistir  la  mayor 
parte  de  los  antiguos  principios  de  gobierno,  y  el  eminente  liberal  D. 
Ignacio  Ramírez  decía  con  justicia,  al  hablar  de  ella,  que  había  sido  es- 
crita con  un  tizón  mal  apagado  de  las  hogueras  inquisitoriales. 

Hecha  la  independencia,  nuestro  país  quedó  dividido  en  tres  gran- 
des grupos  políticos  que  se  hacían  cruda  y  encarnizada  guerra:  dos  for- 
maban los  partidos  extremos,  uno  quería  conservar  el  pasado,  y  se  le 
llamó  por  esto  conservador;  otro  aspiraba  á  conquistar  todo  género  de 
libertades,  y  se  le  llamó  el  partido  liberal;  entre  ambos  hubo  un  parti- 
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do  intermedio,  el  de  los  moderados  que  encontraban  buenos  en  abstrac- 
to los  principios  liberales,  pero  que  no  creían  llegado  el  momento  depo- 
nerlos en  práctica. 

Pues  bien,  la  Constitución  de  57,  con  su  complemento  las  Leyes 
de  reforma,  representaron  el  triunfo  de  la  idea  liberal.  Ahora  bien,  en- 
tre los  abusos,  tiranías  y  cosas  rancias,  que  la  nueva  constitución  ve- 
nía á  extirpar  en  57,  ¿se  puede  creer,  se  puede  razonablemente  admi- 
tir, qne  no  figurara  la  sana  práctica,  en  virtud  de  la  cual  para  autori- 
zar el  ejercicio  de  la  medicina,  se  exigía  comprobar  por  medio  de  un 
título,  la  aptitud  del  que  á  tal  ejercicio  iba  á  consagrarse? 

No  lo  creemos  así,  el  artículo  constitucional,  después  de  consignar 
en  un  primer  inciso  el  principio  de  la  libertad  de  enseñanza,  reconoce 
en  su  inciso  final  de  un  modo  terminante  que  algunas  profesiones  ne- 
cesitan título;  este  inciso'  dice  en  efecto.  "La  ley  determinará  qué  pro- 
fesiones necesitan  título  para  su  ejercicio.''  No  puede  ser  más  termi- 
nante ni  más  clara  la  prevención  constitucional;  dos  ideas  capitales  en- 
cierra el  capítulo  ;III,  en  que  ella  está  contenida:  primero,  que  la  ley 
fundamental  proclama,  reconoce  y  ampara  la  liberiad  de  enseñar,  se- 
gundo, que  la  sociedad  reconoce  la  necesidad  de  un  título  profesional, 
para  poner  la  sencillez  y  la  buena  fe  al  abrigo  de  los  desafueros  del 
charlatanismo,  y  el  reconocimiento  de  esta  necesidad  tomó  la  forma  de 
una  promesa  solemne,  hecha  ante  la  nación,  de  déterminai'  para  lo  fu- 
turo qué  profesiones  habían  de  necesitar  título  para  ser  autorizadas. 

Por  desgracia  esa  promesa  no  se  ha  cumplido;  cuarenta  y  tres  años 
lleva  de  promulgada  la  Carta  Fundamental  de  97,  lleva  treinta  y  tres 
de  haber  triunfado  de  todos  sus  enemigos  armados,  y  de  ser  la  ley  su- 
prema del  país,  y  sin  embargo,  la  ley  reglamentaria  que  defina  las  pro- 
fesiones á  las  que  deba  exigirse  un  título  está  todavía  por  venir,  y  eso 
que  en  la  Cámara  de  Diputados  ha  habido  una  comisión  ad  hqc,  encar- 
gada exclusivamente  de  reglamentar  el  art.  III,  y  eso  que  en  diferen- 
tes Congresos  se  han  presentado  varios  proyectos  de  ley  reglamentaria, 
que  no  ha  hecho  otra  cosa  que  suscitar  discuciones  borrascosas,  sin  que 
ninguno  de  ellos  haya  logrado  elevarse  á  la  categoría  de  ley. 

Entretanto,  el  silencio  de  la  ley  ha  atado  las  manos  á  los  funcio- 
narios públicos  encargados  de  ejecutarla,  y  de  aquí  ha  resultado  una 
situación  anómala,  propicia  "en  alto  grado  á  los  charlatanes  y  á  los  au- 
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daces,  funesta  al  bien  público,  y  nociva  á  los  positivos  adelantos  de  la 
ciencia. 

Es  incuestoniable  que  entre  las  profesiones  que  deben  ser  regla- 
mentadas, la  medicina  tiene  por  fuerza  que  figurar;  por  muy  amplio, 
por  muy  poco  restrictivo  que  llegue  á  ser;  el  espmtu  de  esa  siempre 
prometida  y  hasta  hoy  jamás  cumplida  ley  reglamentaria  del  art  III. 

En  efecto,  de  no  exigirse  á  los  médicos  título  profesonial  ¿á  que 
otra  profesión  fuera  razonable  exigirlo?  Entre  los  bienes  del  hombre 
¿cuáles  pueden  ser  más  preciados  que  la  vida  y  la  salud?  ¿qué  aten- 
tados son  más  irreparables  que  los  que  recaen  sobre  esos  intereses  ver- 
daderamente capitales?  Si  por  otra  parte  se  tiene  presente  cuan  fácil 
es  en  medicina  que  la  ignorancia  simule  la  ciencia,  cuan  fácil  es  que 
el  enfermo,  impulsado  por  el  supremo  deseo  de  aliviarse,  ceda  ante  las 
más  irrisorias  promesas,  se  comprenderá  que  la  ley,  cuya  función  es 
escudar  los  intereses  legítimos  de  los  asociados  debe  alzarse  como  un 
valladar,  entre  el  paciente  inerme  y  el  charlatán  audaz,  que  en  falsas 
promesas  de  curación,  encuentra  un  indigno  medio  de  vivir  á  costa  de 
la  credulidad,  de  quienes  tienen  la  desgracia  de  caer  en  sus  torpes  y 
ávidas  manos. — Porfirio  Parra. 

("La  Escuela  de  Medicina.") 


CRÓNICA. 


VELADA  PARA  HONRAR  LA  MEMORIA  DEL  DR.  RAFAEL  LA  VISTA. 

La  Academia  de  Medicina,  deseosa  de  honrar  la  memoria  de  uno 
de  sus  miembros  más  distinguidos,  nombró  una  Comisión  compuesta  de 
los  Sres.  Sonano,  Bandera  y  López  Hermosa  para  que  presentara  un 
programa  adecuado  á  este  objeto.  En  el  acto  la  Comisión  puso  manos 
á  la  obra,  más  sus  trabajos  fueron  momentáneamente  interrumpidos  á 
causa  de  que  la  Escuela  de  Medicina  teniendo  la  misma  idea  nombró 
otra  Comisión  formada  por  los  profesores  Parra,  Vértiz,  Ramos  y  Her- 
nández para  que  de  común  acuerdo  dispusieran  el  mencionado  progra- 


Digitized  by 


Google 


2io  GACETA  MEDICA  DE  MEXICO. 

ma.  Unidas  las  Comisiones,  acordaron  que  la  velada  se  verificase  en  el 
local  destinado  á  la  Cámara  de  Diputados.  El  Presidente  de  la  Cámara 
no  sólo  accedió  gustoso  á  esta  pretensión,  sino  que  nombró  en  Comi- 
sión á  los  Dres.  Domínguez,  Mendizábal  y  Capetillo  para  que  unidos 
con  las  Comisiones  de  la  Academia  y  de  la  Escuela,  contribuyeran  á  la 
realización  del  pensamiento.  Formóse  una  sola  Comisión  presidida  por 
el  Dr.  Domínguez  y  se  dispuso  el  programa  que  fué  aprobado  por  la 
Academia. 

El  día  4  de  Junio  entrante  á  las  8  de  la  noche,  se  verificará  la  ve- 
lada en  el  local  mencionado  con  asistencia  del  señor  Presidente  de  la 
República,  de  los  miembros  de  la  Academia,  de  los  Profesores  de  la 
Escuela  y  de  las  Asociaciones  Científicas,  que  al  efecto  han  sido  ya  in- 
vitadas. El  Sr.  Dr.  Joaquín  Vértiz,  pronunciará  un  discurso  en  nombre 
de  la  Academia.  El  Profesor  Juan  B.  Hernández  hablará  por  la  Escue- 
la de  Medicina  y  el  Sr.  Dr.  Domínguez  por  la  Cámara  de  Diputados. 

La  orquesta  del  Conservatorio,  tocará  piezas  adecuadas  al  acto  y 
la  Sra.  Antonia  Ochoa  de  Miranda  se  ha  prestado  bondadosamente 
á  contribuir  con  una  pieza  de  canto  que  dará  brillo  á  la  reunión. 

El  local  será  adornado  de  una  manera  conveniente. 

Se  han  nombrado  las  Comisiones  siguientes: 

Para  recibir  al  señor  Presidente,  Dres.  Manuel  Carmona  y  Valle; 
J.  Ramón  Icaza;  Ignacio  Capetillo;  Porfirio  Parra  y  Manuel  Domínguez. 
Distintivo.  Botón  Tricolor. 

Para  recibir  á  la  Sra.  esposa  del  señor  Presidente:  Dres.  Manuel 
S.  Soriano;  Gregorio  Mendizábal  y  Alberto  López  Hermosa.  Distintivo. 
Botón  Azul. 

Para  recibir  al  Cuerpo  Diplomático:  Dres.  Daniel  Vêlez  y  Rafael 
Caraza.  Distintivo.  Botón  Verde. 

Para  acompañar  á  los  oradores:  Dr.  Juan  José  Ramírez  de  Arella- 
no  y  Fernando  Altamirano.  Distintivo.  Botón  Blanco. 

Para  recibir  á  las  Comisiones  de  las  Sociedades  Científicas:  dos 
alumnos  de  la  Escuela  N.  de  Medicina. 

Para  recibir  á  los  representantes  de  las  Cámaras,  de  la  Escuela  de 
Medicina,  de  la  Academia,  é  invitados  particulares;  dos  alumnos  para 
cada  grupo.  Distintivo.  Roseta  Amarilla. 
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ALCtTOAS  OONftIDB&ACIONB*  ACERCA  DE  LA  EPIDEMIA  QUE  OTVO 
EN  OBJZABA  EH  LA  8BGUEDA  MITAD  DEL  AÑO  AOTBRIO». 

De  tiempo  inmemorial,  tenemos  en  el  litoral  del  Golfo  Mexicano 
un  foco  de  fiebre  amarilla,  con  manifestaciones  endémicas  anuales  más 
ó  menos  acentuadas  y  exacerbaciones  epidémicas,  casi  siempre  debidas 
á  causas  fáciles  de  apreciar.  Este  foco  es  la  Ciudad  y  Puerto  de  Vera- 
cruz,  Ciudad  que  ha  contado  y  cuenta  con  grandes  elementos  de  pros- 
peridad y  engrandecimiento,  y  que  se  mantiene,  sin  embargo,  estacio- 
naria á  causa  de  la  fiebre  amarilla  que  intimida  á  forasteros  y  extran- 
jeros y  diezma  á  los  que  se  atreven  á  desafiarla. 

Ei  suelo  de  esa  ciudad  está  saturado  de  gérmenes  patógenos  de 
dicha  fiebre;  la  menor  remoción  que  en  él  se  hace,  agrava  la  endemia 
y  si  ésta  reviste  cierta  importancia,  despierta  la  epidemia.  Se  remue- 
ven un  día  los  médanos  que  rodean  la  población;  se  emprende  cualquiera 
obra  que  exija  una  extensa  ó  profunda  remoción  de  la  tierra,  y  sobre- 
viene inmediatamente  una  epidemia  como  la  de  los  años  del881y83, 
85,  92  y  la  que  no  termina  aun,  iniciada  el  año  de  1898.  Esta  se  de- 
be, como  sabemos,  á  las  obras  del  Puerto,  activadas  hace  tres  anos, 
obras  en  las  que  se  remueven  las  arenas  de  las  cercanías  de  la  ciudad 
para  la  construcción  de  bloques;  obras  en  la  que  se  está  practicando 
día  á  día  el  dragado  de  la  bahía,  llenando  con  las  arenas  extraídas  los 
espacios  que  quedan  entre  los  malecones  construidos  en  el  mar,  uiale- 
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cones  que  impiden  el  libre  curso  de  las  aguas  que  acarrean  los  dese- 
chos de  la  Ciudad,  quedando  éstas  estancadas  y  sujetas  á  la  rápida  fer- 
mentación que  sufren  en  aquellos  climas.  Actualmente  hay  una  nueva 
causa  que  va  á  influir  poderosamente  en  la  exacerbación  de  la  epide- 
mia: las  obras  del  Saneamiento  de  la  Ciudad,  emprendidas  hace  tres  me- 
ses, que  exigirán  grandes  remociones  de  la  tierra  en  el  centro  de  la  po- 
blación y  que  vendrán  á  constituir  un  nuevo  é  importante  factor  de  la 
insalubridad  que  allí  reina. 

Cuando  por  alguna  de  las  causas  ya  enumeradas,  toma  la  fiebre 
amarilla  en  Veracruz  una  forma  epidémica,  no  solo  se  acusa  esta  por  el 
mayor  número  y  más  gravedad  de  sus  ataques,  sino  que  su  mayor  vi- 
rulencia se  demuestra  por  sus  tendencias  á  ensanchar  su  esfera  de  ac- 
ción; entonces  suele  propagarse  á  Tuxpan,  á  Tampico,  Tejería,  Sole- 
dad, Paso  del  Macho,  Atoyac,  Córdoba,  Fortín,  Tlacotalpan,  Papantla, 
y  durante  el  año  pasado,  además  de  estos  lugares,  Goatzacoalcos,  Te- 
huantepec,  Mérida,  Campeche,  Laguna  del  Carmen,  Tantoyuca,  Hué- 
jutla  y  Orizaba. 

La  ciudad  de  Córdoba  hace  muchos  años  que  está  expuesta  á  las 
invasiones  periódicas  de  la  fiebre  amarilla  y  coinciden  por  lo  general 
estas  invasiones,  como  antes  dije,  con  las  exacerbaciones  epidémicas 
de  Veracruz.  Cada  una  de  estas  epidemias  dura  aproximadamente  un 
año;  pero  como  comienzan  por  lo  general  en  el  Otoño  y  terminan  en 
el  Invierno  del  año  entrante  abrazando  una  fracción  de  cada  año,  se 
les  llama:  la  epidemia  de  92  y  93  por  ejemplo;  la  de  98  y  99  que  es  la 
última  que  azotó  esta  ciudad. 

Su  marcha  invariable  es  la  siguiente.  Siempre  es  importada  de  Vera- 
cruz  ó  de  alguna  otra  zona  donde  reina  el  vómito;  los  primeros  casos  se 
registran  en  el  mes  de  Septiembre,  llega  á  su  máximum  la  epidemia  en 
Octubre  y  Noviembre,  decrece  en  Diciembre,  casi  desaparece  durante  los 
meses  de  Enero,  Febrero,  Marzo  y  Abril,  no  faltando,  ?in  embargo,  du- 
rante este  lapso  de  tiempo  alguno  que  otro  caso  aislado,  por  lo  general 
benigno,  que  revela  que  el  mal  no  ha  desaparecido  y  que  está  solo  in- 
vernando. En  Mayo  recrudece  la  epidemia,  yendo  en  progresión  cre- 
ciente hasta  el  mes  de  Septiembre,  época  en  que  empieza  á  disminuir 
sus  estragos,  desapareciendo  definitivamente  en  la  plenitud  del  invierno. 

La  última  epidemia,  tiene  sin  embargo,  trazas  de  hacer  excepción 
á  esta  regla  general,  á  juzgar  por  las  noticiasque  se  tienen  de  Veracruz 
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y  de  los  alrededores  de  Córdoba.  Comenzó  este  última  epidemia  en  el 
Otoño  del  98  y  terminó  en  el  Invierno  de  99;  pero  tal  parece  que  en 
Veracruz  sigue  afectando  la  forma  epidémica,  puesto  que  en  el  mes  de 
Abril  se  han  registrado  yà  prematuramente  muchos  casos  y  se  sabe  que 
en  un  pueblo  vecino  de  Córdoba,  en  Motzorongo,  se  han  presentado  ya 
casos  muy  sospechosos  cuando  menos. 

Orizaba  dormía  tranquila,  fiada  en  la  inmunidad  que  parecía  dar- 
le su  altura  de  1236  metros  sobre  el  nivel  del  mar.  Muchos  años  ha- 
ce que  de  Córdoba  y  Veracruz  venían  á  morir  allí  enfermos  de  vómito, 
sin  haberse  registrado  una  sola  prueba  de  aclimatación  en  su  suelo. 
Veintisiete  años  hace  que  el  Ferrocarril  Mexicano,  suprimiendo  la  dis- 
tancia que  la  separa  de  los  focos  de  la  fiebre  amarilla,  trae  en  tres  ó 
cuatro  y  á  veces  más  trenes  diarios  que  llegan  allá  de  Veracruz,  mer- 
cancías, pasajeros  y  coches  que  no  se  sujetan  ahí  á  la  menor  desinfec- 
ción, muchos  de  esos  pasajeros  ya  enfermos  ó  con  el  vómito  incubado 
que  se  desarrollaba  allí.  Estos  enfermos  se  curaban  ó  morían  en  el 
Hospital,  en  el  seno  de  sus  familias,  muchos  de  ellos  en  casa  de  vecin- 
dad, en  muy  malas  condiciones  higiénicas  por  cierto,  sin  tomarse  la  me- 
nor precaución  y  sin  darse  nunca  el  caso  de  propagación  de  la  enfer- 
medad entre  las  innumerables  personas  que  rodeaban  y  prestaban  sus 
cuidados  á  aquellos  enfermos. 

Una  sola  vez,  hace  de  esto  15  ó  20  años,  un  médico  de  la  Ciudad 
dio  la  voz  de  alarma,  temiendo  haber  perdido  á  uno  de  sus  clientes  vic- 
tima del  vómito,  que  tenía  la  seguridad  de  no  venir  de  ningún  lugar, 
infectado,  y  que  presentó  todo  el  cuadro  clínico  que  caracteriza  la  fie- 
bre amarilla.  Como  aquel  médico  era  el  Dr.  Ahumada,  quien  había  ejer- 
cido  durante  muchos  años  su  profesión  en  Veracruz  y  era  por  lo  mis- 
mo una  autoridad  digna  de  respeto  en  la  materia,  sus  fundados  temo- 
res despertaron  la  alarma  que  era  consiguiente,  y  la  familia  se  vio  com- 
petida por  las  autoridades  á  permitir  la  autopsia  del  cadáver,  que  no 
presentó  ninguno  de  los  caracteres  anatomo-patológicos  que  caracteri- 
zan el  vómito. 

En  los  años  subsiguientes,  sobre  todo  cuando  la  ciudad  de  Córdo* 
ba  era  asolada  por  la  epidemia,  no  faltaron  en  Orizaba  casos  más  ó  me- 
nos sospechosos,  terminados  feliz  ó  adversamente:  fiebres  continuas  con  su 
cortejo  de  accidentes  nerviosos,  altas  temperaturas,  icteria,  orina  esca- 
sa y  a  veces  albuminurica,  vómitos  biliosos  y  á  veces  sanguinolentos,  en- 
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terorragias,  etc.  Eran  siempre  casos  enteramente  aislados,  sin  formación 
de  ningún  foco  epidémico:  pero  como  si  tendiera  á  dibujarse  ó  sospe- 
charse en  ellos  algún  parentesco,  alguna  semejanza,  cierta  afinidad  con 
la  fiebre  amarilla;  como  si  por  gradaciones  lentas  é  insensibles  fueran 
tomando  la  fisonomía  de  esa  entidad  morbosa,  que  se  iba  aclimatando 
poco  á  poco  en  el  suelo  de  Orizaba.  Debo  agregar,  que  en  todos  estos 
casos  era  muy  notable  siempre  el  infarto  del  bazo  y  que  se  curaban  ó 
se  modificaban,  por  lo  menos,  muy  sensiblemente  bajo  la  influencia  de 
la  quinina,  administrada  de  preferencia  por  la  vía  hipodérmica,  que  ase- 
guraba la  absorción  rápida  del  medicamento,  no  tolerado  muchas  veces 
por  el  estómago. 

A  mediados  del  mes  de  Junio  del  año  pasado,  comencé  á  recibir 
noticia  del  Dr.  D.  Nicolás  Díaz,  de  frecuentes  casos  que  se  le  presenta- 
ban en  su  práctica,  en  personas  que  no  habían  salido  de  la  Ciudad,  tan 
parecidas  á  las  que  traían  el  vómito  de  Córdoba,  que  parecían  víctimas 
de  la  misma  infección.  Como  insistiera  el  Dr.  Díaz  durante  el  mes  de 
Julio  y  principios  de  Agosto  en  sus  temores,  y  advirtiera  que  el  mal 
iba  en  aumento,  revistiendo  las  proporciones  de  una  epidemia,  lo  comu- 
niqué al  Sr.  Dr.  D.  Eduardo  Licéaga  Presidente  del  Consejo  Superior 
de  Salubridad,  quien  con  el  celo  y  la  eficacia  que  lo  caracteriza,  se  di- 
rigió inmediatamente  al  mismo  Dr.  Díaz  en  solicitud  de  más  amplios 
informes,  á  la  autoridad  política  de  Orizaba  y  al  Gobierno  del  Estado, 
y  como  resultado  de  sus  gestiones,  así  como  de  los  informes  que  con  an- 
terioridad había  recibido  dicho  Gobierno  de  la  autoridad  política  de 
Orizaba,  se  nombró  âl  Sr.  Dr.  D.  Alfredo  Velasco,  médico  residente  duran- 
te más  de  25  años  en  la  Ciudad  de  Veracruz  y  por  consiguiente  muy 
experimentado  en  las  enfermedades  que  allí  reinan,  para  practicar  una 
visita  y  emitir  una  opinión  autorizada  sobre  el  particular. 

El  Sr.  Dr.  Velasco  llegó  á  Orizaba  la  tarde  del  23  de  Agosto, 
permaneciendo  allí  dos  días,  durante  los  cuales  pudo  observar  los  dos 
únicos  enfermos  que  en  ese  momento  había,  muy  graves  los  dos,  uno  de 
ellos  murió  durante  la  permanencia  de  dicho  señor,  y  pudo  presenciar 
la  autopsia  del  cadáver. 

El  cuadro  clínico  de  este  enfermo  fué  el  siguiente:  Un  hombre 
como  de  35  años,  de  oficio  sastre,  constitución  vigorosa  y  temperamen- 
to sanguíneo,  abusaba  de  las  bebidas  alcohólicas;  fué  atacado  repenti- 
namente de  un  fuerte  calofrío,  seguido  de  calentura,  dolor  de  cabeza  y 
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rodillas  intensos  y  al  siguiente  día  basca  y  vómitos  de  color  verde;  la 
calentura  persistió  durante  cinco  días,  sosteniéndose  en  una  temperatu- 
ra alta  y  con  ligeras  remisiones  en  la  mañana;  al  sexto  día  bajó  y  se 
mantuvo  en  una  temperatura  normal;  pero  al  séptimo,  vino  una  baja  no- 
table á  35°  V2  coincidiendo  esta  baja  con  una  fuerte  hemorragia  en  el  es- 
tómago é  intestinos,  porque  los  vómitos  que  se  sostuvieron  durante  toda 
la  enfermedad,  fueron  abundantes  en  este  período,  tomando  un  color  obs- 
curo semejante  á  heces  de  café;  la  orina  fué  escasa  en  los  últimos  días 
y  el  enfermo  no  orinó  en  las  últimas  24  horas  del  octavo,  ni  al  comen- 
zar el  noveno,  día  en  que  murió.  Durante  la  agonía,  presentaba  el  cua- 
dro siguiente:  los  ojos  de  un  color  ictérico  muy  notable,  la  piel  toda 
igualmente  amarilla;  se  hallaba  en  un  estado  comatoso,  respiración  en- 
trecortada y  estertorosa  y  de  vez  en  cuando  golpes  de  hipo.  Como  no 
se  había  analizado  la  orina  y  este  dato  era  muy  interesante,  se  le  ex- 
trajeron por  medio  de  la  sonda,  50  gramos  de  ella,  encontrándosele  una 
enorme  cantidad  de  albúmina. 

Los  signos  que  presentó  el  cadáver  fueron  los  siguientes:  Sufusión 
ictérica  general  mucho  más  marcada  en  las  conjuntivas,  manchas  ex- 
tensas de  un  color  rojo  obscuro  en  las  partes  declives  del  cuerpo,  el  es- 
tómago lleno  de  un  líquido  de  color  rojo  negruzco,  su  mucosa  inyecta- 
da de  sangre  y  muy  reblandecida;  estos  mismos  signos  se  encontraban 
en  el  intestino;  el  bazo  congestionado,  ligeramente  abultado  de  volu- 
men, pero  no  reblandecido,  el  hígado  de  tamaño  casi  normal,  de  color 
amarillo  claro  y  que  indicaba  á  la  simple  vista  la  degeneración  graso- 
sa; los  ríñones  abultados  también  un  poco  de  volumen  y  de  un  color 
claro  que  indicaba  la  misma  degeneración. 

El  segundo  caso  observado  por  el  Dr.  Velasco  era  tan  semejante 
al  primero,  que  hacer  su  historia,  sería  simplemente  una  repetición. 
Ambas  le  bastaron  para  rendir  su  información  que  terminaba  con  las 
siguientes  conclusiones: 

1.a  "La  enfermedad  que  observé  en  Orizaba  es  fiebre  amarilla." 

2.a  "En  virtud  de  las  afirmaciones  categóricas  de  los  deudos  de 
los  enfermos,  la  enfermedad  la  contrajeron  en  la  Ciudad  de  Orizabai'  .. 

Como  éonfirmación  de  este  diagnóstico,  se  tuvo  después  el  infor- 
me rendido  por  el  Sr.  Dr.  D.  José  Mesa  Gutiérrez,  Profesor  adjunto  de 
Histología  Patológica  en  la  Escuela  Nacional  de  Medicina  á  quien  se  re- 
mitieron las  visceras  de  los  enfermos  observados  por  el  Dr.  Velasco. 
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Dicho  Sr.  Mesa  termina  su  información,  diciendo:  "haber  encontrado  en 
el  hígado  de  uno  y  otro  caso,  bacterias  muy  semejantes  por  sus  caracte- 
res morfológicos  al  baciüus  icteroide  de  Sanarelli  que  dicho  autor  afir- 
ma ser  el  agente  patógeno  de  la  fiebre  amarilla." 

Con  la  sola  definición  dada  por  los  clásicos,  de  la  fiebre  amarilla, 
bastaría  para  identificar  los  casos  observados  por  el  Dr.  Velasco. 

Dice  Gilman  Thompson  al  definirla:  "Es  una  enfermedad  aguda 
muy  infecciosa,  pero  no  contagiosa,  caracterizada  por  un  paroxismo  fe- 
bril agudo,  vómitos  negros,  icteria  y  supresión  de  orina." 

Sanarelli,  en  su  notabilísima  monografía  de  la  fiebre  amarilla,  la  de- 
fine así:  "Es  una  enfermedad  infecciosa,  específica,  caracterizada  por  on 
paroxismo  febril  cuya  duración  habitual  es  de  2  á  7  días,  por  la  pre- 
sencia de  albúmina  en  la  orina,  por  la  coloración  ictérica  de  los  tegu- 
mentos y  por  una  tendencia  marcada  á  las  hemorragias  pasivas  de  las 
mucosas,  en  particular  de  la  del  estómago,  de  donde  viene  el  nombre  de 
vómito  negro,  que  se  le  ha  dado  á  esta  enfermedad."  > 

Con  la  sola  definición,  podría,  repito,  un  profano  haber  hecho  el 
diagnóstico  de  aquellos  casos.  Con  cuanta  mayor  razón  pudo  hacerlo  un 
médico  habituado  á  tratar  la  fiebre  amarilla,  á  valorizar  sus  síntomas 
y  conocer  su  secuela,  y  á  quien  la  práctica  de  tantos  años  ha  dado  ese 
golpe  de  vista  que  no  se  aprende  más  de  en  un  solo  libro:  el  de  la  ex- 
periencia. Los  caracteres  anatomo-patológicos  fueron  además  tan  com- 
pletamente característicos  de  la  enfermedad,  que  bastaron  para  desva- 
necer cualquiera  vacilación,  cualquiera  duda  que  hubiera  podido  dejar 
en  el  ánimo  el  examen  de  los  enfermos. 

La  epidemia  de  fiebre  amarilla,  se  hallaba  en  esos  días  en  Córdo- 
ba en  todo  su  apogeo  y  hacía  sus  mayores  estragos,  viniendo  muchos 
enfermos  á  curar  ó  á  morirse  en  Orizaba.  Nadie  pone  actualmente  en 
duda  la  naturaleza  de  la  enfermedad  allí  reinante,  y  como  dije  antes, 
eran  tan  semejantes  aquellos  casos  á  los  que  se  presentaban  en  Orizaba 
en  personas  que  no  habían  salido  de  la  ciudad,  que  por  solo  la  compa- 
ración podía  deducirse,  lógica  y  racionalmente,  que  ambos  eran  efectos 
de  una  misma  causa;  que  el  germen  patógeno  de  la  fiebre  amarilla  ha- 
bía encontrado,  desgraciadamente,  medios  propicios  para  evolucionar, 
desarrollarse  y  transmitirse,  como  los  encontró  muchos  años  antes  en 
Córdoba,  y  como  los  ha  encontrado  durante  la  última  epidemia  de  Ve- 
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racruz,  en  Huejutla,  Goatzacoalcos  y  demás  lugares  de  que  hice  antes 
mención. 

La  población  de  Orizaba  protestó  en  masa  contra  las  aseveracio- 
nes del  Dr.  Velasco.  Era  natural;  estaba  en  su  derecho;  se  creía  inmu- 
ne por  la  altura  en  que  se  encuentra,  por  la  distancia  que  la  separa  de 
los  focos  amariiógenos,  y  sobre  todo,  por  la  experiencia  de  tantos  años, 
que  le  había  enseñado  que  los  gérmenes  patógenos  del  vómito  no  ha- 
bían podido  nunca  prosperar. en  su  suelo;  mas  lo  extraordinario  del  ca- 
so es,  que  estos  argumentos  tan  débiles,  sujetados  á  un  criterio  científi- 
co, hallaran  eco  en  algunos  médicos  residentes  en  Orizaba,  quienes 
pretendieron  sostener  que  aquellos  casos  observados  por  el  Dr.  Velasco, 
no  eran  de  fiebre  amarilla.  Debo  decir,  en  obsequio  de  la  verdad,  que 
el  grupo  médico  de  Orizaba  se  ha  distinguido  siempre  por  su  saber,  por 
su  discreción,  por  su  prudencia  y  por  su  intachable  honradez  científica 
Al  principio  creí,  con  fundamento,  que  aquellas  opiniones  tenían  un 
solo  móvil  y  muy  loable  en  verdad:  el  de  calmar  los  ánimos  que  se  ha- 
llaban muy  sobrexcitados,  el  de  levantar  el  espíritu  público  que  comen* 
zaba  á  decaer,  el  de  alentar  á  las  masas  intimidadas  y  con  razón,  á  la 
sola  idea  de  llegar  á  las  tristes  condiciones  de  la  vecina  ciudad  de  Cór- 
doba, tantas  veces  asolada  por  las  »  continuas  y  reiteradas  visitas  de  la 
fiebre  amarilla.  Así  fué,  en  efecto,  en  la  mayor  paite  de  los  que  apare- 
cieron opinando  en  ese  sentido;  mas  no  todos,  porque  algún  tiempo  des- 
pués llegó  á  mis  manos  un  número  de  "El  Orden,"  periódico  que  se 
publica  en  la  capital  actualmente  del  Estado,  Jalapa,  y  allí  me  encon- 
tré un  trabajo  científico  encaminado  á  demostrar  que  la  enfermedad  que 
reinó  en  Orizaba  bajo  forma  epidémica,  limitando  sus  estragos  á  un  ba- 
rrio, el  llamado  de  Cocolapam,  no  fué  la  fiebre  amarilla.  Este  trabajo, 
que  revela  laboriosidad  é  instrucción  de  su  autor,  no  alcanza,  á  mi  jui- 
cio, el  objeto  que  se  propuso,  y  su  lectura  no  hizo  más  que  confirmar 
en  mí,  la  opinión  que  me  había  formado  acerca  de  aquella  epidemia, 
tanto  por  los  casos  que  motivaron  los  dictámenes  rendidos  por  los  Dres. 
Velasco  y  Mesa,  como  por  los  datos  completos  que  me  han  proporciona- 
do después  mis  complacientes  amigos  y  compañeros  los  Dres.  Mesa  D. 
Luis,  decano  de  los  médicos  de  Orizaba,  Duplán,  Díaz,  Moya,  Ramírez 
y  Mendizábal  Miguel. 

Debo  advertir,  ante  todo,  que  la  historia  clínica  de  los  casos  ob- 
servados por  el  Dr.  Velasco,  así  como  las  lesiones  anatomo-patológicas 
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encontradas  en  los  cadáveres,  y  las  conclusiones  de  los  dictámenes 
rendidos  por  los  Dres.  Velasco  y  Mesa,  las  he  tomado  literalmente  del 
trabajo  publicado  en  "El  Orden"  de  Jalapa;  los  datos  subsiguientes  son 
los  que  debo  á  la  amabilidad  de  los  doctores  antes  mencionados. 

Los  primeros  casos  de  la  epidemia  se  presentaron  á  mediados  de 
Mayo,  en  las  habitaciones  vecinas  deja  estación  del -Ferrocarril  Mexi- 
cano, situada  en  el  barrio  de  Cocolapañ.  Este  barrio  se  halla  en  un  punto 
de  los  más  bajos  de  la  ciudad  y  en  él  habitan  muchos  de  los  empleados 
subalternos  de  dicho  ferrocarril,  como  garroteros,  maquinistas,  mecáni- 
cos, fogoneros,  etc.;  las  condiciones  higiénicas  de  Orizaba  en  general, 
pero  las  de  este  barrio  en  particular,  dejan  mucho  que  desear;  las  calles 
están  mal  pavimentadas,  llenas  de  baches  y  caños  descubiertos;  hay  ver- 
dadero hacinamiento  en  sus  casas  mal  aereadas,  por  lo  general,  bajas  y 
húmedas.  En  dicho  barrio  había  un  muladar  de  gran  extensión,  donde, 
de  muchos  años  atrás,  vienen  depositándose  las  basuras  y  desechos  de 
una  gran  parte  de  la  población,  y  tras  de  uno  de  los  patios  de  vecin- 
dad, donde  se  registraron  un  buen  número  de  enfermos  de  la  epidemia, 
desembocaba  un  gran  caño  que  daba  curso  á  las  aguas  de  desecho  de  una 
fábrica  de  cerveza,  aguas  cargadas  de  productos  en  estado  de  fermen- 
tación pútrida  y  que  en  tiempo  de  secas  se  derramaban  en  el  lugar  in- 
dicado. Los  excusados  en  este  barrio,  como  en  la  mayor  parte  de  la 
ciudad,  son  de  fosa  cerrada  y  el  agua  entubada  que  allí  llega  es  esca- 
sa, haciéndose  uso  en  muchas  casas,  del  agua  de  pozos  cargada,  como 
sabemos,  de  todas  las  infiltraciones  del  suelo. 

Debo  á  la  amabilidad  de  mis  ilustrados  compañeros,  cerca  de  30 
historias  clínicas  completas  de  los  casos  que  más  llamaron  su  atención 
en  el  curso  de  la  epidemia.  Permitidme  que  os  refiera  dos  ó  tres  de  ellos, 
para  no  dar  á  este  trabajo  mayor  extensión  de  la  que  debe. 

Enrique  Pérez,  empleado  del  Ferrocarril  Mexicano.  La  víspera 
de  enfermarse,  el  sábado  21  de  Octubre,  estuvo  ocupado  en  su  trabajo. 
El  día  22  á  las  4  a.  m.  tuvo  un  fuerte  calofrío,  calentura,  cefalalgia 
y  gran  dolor  de  cintura;  á  las  8  p.  m.  accesos  convulsivos;  á  las  9  una 
hor$,  después,  ya  había  pasado  la  convulsión,  temperatura  39°.3  pulso 
130,  ojos  inyectados  y  llorosos,  fuerte  dolor  de  cabeza  y  de  cintura, 

A  las  6  p.  m.  de  ese  mismo  día,  temperatura  40.2;  pulso  130,  mu- 
cho hipo. 
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El  día  23,  2o  de  la  enfermedad,  á  las  9  a.  ni.  temperatura  39°.3 
pulso  98;  los  mismos  síntomas,  lengua  saburral,  punta  y  bordes  rojos, 
encías  tumefactas,  mostrando  una  línea  roja  encendida  al  rededor  del 
cuello  de  los  dientes  y  una  faja  blanca  difteroide  atrás,  hacia  el  vestí- 
bulo. La  orina  recogida  en  la  madrugada,  á  las  24  horas  de  la  invasión, 
contenía  una  gran  cantidad  de  albúmima.  Ansiedad  epigástrica  y  bas- 
ca, hipo  tenaz. 

A  las  6  p.  m.  temperatura  40°.3,  pulso  100,  los  mismos  síntomas. 
Orina  muy  escasa,  vómitos  biliosos,  agitación  é  intranquilidad. 

Día  24.  Alas  9  a.  m.  temperatura  39.°2,  pulso  105;  á  las  4  a.  m. 
el  termómetro  marcó  38°;  á  las  8  de  la  mañana  tuvo  un  vómito  prieto 
de  aspecto  característico,  como  de  borra  de  cafó  y  otros  vómitos  bilio- 
sos. Se  observa  la  icteria  en  todo  el  cuerpo;  pero  mucho  más  marcada 
en  las  escleróticas.  Desde  la  noche  anterior,  anuria,  vejiga  vacía. 

A  las  6  p.  m.  de  esc  día,  temperatura  38.°5,  pulso  106.  Sigue  la 
anuria,  gran  intranquilidad,  icteria  muy  pronunciada,  evacuaciones. ne- 
gras, encías  muy  tumefactas  cubiertas  de  capa  blanca  espesa.  Respira- 
ción profunda  y  anhelosa. 

Día  25  á  las  9  a.  m.  temperatura  37°2,  pulso  112.  Anuria  abso- 
luta hace  36  horas. 

Al  medio  día  perdió  el  conocimiento  y  entró  en  estado  de  colapso 
con  36°5  de  temperatura  y  pulso  imperceptible  en  los  radiales;  frial- 
dad general.  Murió  á  las  7  p.  m.  Desde  el  día  23  á  las  6  p.  m.  no  vol- 
vió á  orinar,  la  anuria  duró  pues  48  horas.  Bazo  é  hígado  del  tamaño 
normal  durante  todo  el  curso  de  la  enfermedad. 

Clara  Huerta  de  25^iños.  Comenzó  el  27  de  Noviembre  en  la 
madrugada,  con  fuerte  calentura,  cefalalgia,  raquialgía  y  dolor  de  pier- 
nas y  rodillas. 

El  día  29  en  la  mañana  tenía  39°5  de  temperatura  y  120  pulsa- 
ciones, cefalalgia,  encías  tumefactas  con  faja  blanca.  La  temperatura 
se  mantuvo  al  derredor  de  40°  y  el  pulso  constantemente  en  96  hasta 
el  día  Io  de  Diciembre  en  que  comenzaron  á  teñirse  de  amarillo  las  es- 
cleróticas y  tuvo  por  primera  vez  los  vómitos  característicos  como  asien- 
to de  café  y  evacuaciones  de  materias  negras,  dolor  de  estómago  inten- 
so y  ansiedad  y  sensibilidad  epigástricas.  Albuminuria  abundante. 

Día  2.  Además  de  los  síntomas  descritos,  hemorragia  uterina  y 
pulso  muy  débil,  ictericia  generalizada,  temperatura  39.3,  pulso  80. 
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Día  S.  Los  mismos  síntomas,  más  abundante  hemorragia  gen- 
gival,  piel  muy  amarilla,  temperatura  39°,  pulso  84. 

Día.  4.  Continúan  las  hemorragias  de  las  encías,  lengua  y  labios. 
Se  suspenden  los  vómitos  negros. 

Siguió  muy  abundante  la  hemorragia  de  las  encías,  lengua  negra, 
la  temperatura  [se  mantuvo  entre  38°  y  38°.4.  Delirio  tranquilo  todas 
las  noches,  pulso  cada  día  más  débil. 

El  día  7  la  temperatura  subió  á  39°,  tuvo  varias  convulsiones,  so- 
brevino el  delirio  agitado,  disnea  y  colapso.  Murió  el  día  8  á  las  6 
a.  m.,  su  orina  disminuyó  los  últimos  días,  pero  no  se  suprimió  por  com- 
pleto. 

El  bazo  fué  examinado  con  frecuencia  y  hallado  siempre  normal. 

El  examen  microscópico  de  la  sangre  fué  negativo,  no  reveló  ni 
pigmento  melánico  ni  el  hematozoario  de  Laveran,  observación  que 
comprobó,  dice  el  Dr.  Duplan,  autor  de  esta  historia,  el  hábil  histólogo 
y  bacteriólogo  Mr.  Hard. 

Xo  pudo  hacerse  autopsia. 

Flora  Bonilla  de  28  años. 

Diciembre  11.  A  las  (J  a.  m.,  mucha  basca,  calofrío,  cefalalgia, 
dolor  de  cintura  y  de  rodillas  intenso,  ojos  inyectados,  lengua  saburral, 
hiicia  en  el  centro,  bordes  y  punta  roja,  temperatura  3C°5  pulso  120. 

Diciembre  14.  La  orina  contiene  una  gran  cantidad  de  albúmi- 
na. La  temperatura  ha  oscilado  entre  39°5  y  39' \S. 

El  día  15  de  Diciembre  por  la  mañana,  temperatura  38°.  Delirio, 
mucho  dolor  de  estómago,  vómitos  abundantes  de  sangre  roja  con  coá- 
gulos negros  flotando,  evacuaciones  de  sangre  roja. 

Día  1(5.  Escleróticas  y  piel  amarilla,  vómitos  frecuentes  de  boira 
de  café. 

Desde  el  día  17,  delirio  constante,  mucha  sangre  por  las  encías  y 
evacuaciones  menos  abundantes. 

El  18  y  19  de  Diciembre,  estado  ataxo-adinámico  con  delirio  vio- 
lento, queriendo  dejar  el  lecho  y  salir  del  cuarto. 

Murió  el  día  19  en  colapso  con  35°G  de  temperatura.  El  bazo  con- 
servó todo  el  tiempo  su  tamaño  normal. 

Examen  de  la  sangre  negativo  cerno  el  anterior,  comprobado  por 
Mr.  Hard. 

De  estas  tres  observaciones  que  debo  á  la  bondad  del  Sr.  Duplan, 
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la  primera,  según  dicho  Doctor,  puede  presentarse  como  el  tipo  de  los 
casos  en  que  sobrevenía  temprano  la  anuria  y  morían  del  3o  al  4°  día, 
los  otros  dos  pintan  el  curso  de  la  enfermedad  en  los  casos  en  que  no 
había  supresión  completa  de  orina  ó  se  presentaba  tarde. 

Con  ligeros  variantes,  este  es  el  cuadro  clínico  que  se  repite  en 
todas  las  historias  que  me  lian  sido  comunicadas. 

He  aquí  textualmente  cómo  analiza  el  Dr.  Duplan  los  síntomas  y 
lesiones  anatomo-patológicas  del  conjunto  de  enfermos  que  tuvo  la  oca- 
sión de  observar  y  de  autopsias  que  presenció  ó  le  han  referido  sus 
compañeros. 

Síntomas  de  invasión.  uLa  invasión  en  tolos  y  cada  uno  de  los  enfer- 
mos, que  tuve  la  ocasión  de  observar,  que  pasan  de  treinta,  así  como  en  to- 
dos los  enfermos  de  los  otros  médicos  de  la  localidad  con  quienes  me  he  co- 
municado, ha  sido  en  todos  los  casos  la  característica  de  la  fiebre  amarilla. 
En  efecto,  ha  sido  conforme  la  relación  de  los  enfermos  ó  de  sus  den  los: 
fuerte  calofrío,  calentura  elevada,  dolor  d^eabuza,  sVjre  tolo  supraorbi- 
tario,  dolor  de  cintura,  muchos,  aunque  no  todos,  acusaron  dolor  de  pier- 
nas y  de  coyunturas.  La  invasión  en  la  mayor  parte  de  los  casos  ocurrió 
entre  11  de  la  noche  y  6  de  la  mañana;  son  muy  contados  aquellos  que 
indican  otra  hora.  La  temperatura  en  los  casos  que  observé  desde  el 
primer  día,  oscilaba  los  tres  ó  cuatro  primeros  días  entre  39 '5  y  40°5; 
descendía  entre  el  cuarto  y  quinto  día  á  38°  poco  más  ó  menos;  entre 
37°5  y  38°5  cuando  el  enfermo  había  de  durar  más  de  cinco  días  ó 
debía  curarse,  porque  en  los  casos  rápidos,  sobre  todo  cuando  sobreve- 
nía la  anuria,  descendía  la  temperatura  generalmente  á  una  cifra  sub- 
normal. Por  lo  general  el  descenso  y  la  mejoría  aparentó  (el  mieux  de 
la  mort  de  los  franceses);  se  presentaba  del  cuarto  al  quinto  día,  fre- 
cuentemente al  quinto.  Igual  observación  hizo  el  Dr.  I).  Nicolás  Díaz. 

Albuminuria:  fué  constante  en  todos  los  enfermos  que  observé,  así 
como  en  todos  los  que  se  asistieron  en  el  lazareto  y  en  los  observados  por 
los  demás  médicos  de  la  Ciudad,  aun  por  los  anti-amarillistas,  estando 
todos  los  médicos  de  acuerdo  en  convenir,  en  que  no  ha  faltado  una  so- 
la vez,  cuando  ha  sido  buscada  y  siempre  se  halló  en  abundancia. 

lotería.  Ha  sido  constante  en.  todos  los  casos  que  observé  termi- 
nados por  la  muerte,  pues  entre  los  curados  hubo  dos  enfermas,  una  jo- 
ven de  16  años  y  una  niña  de  10,  en  las  que  en  ningún  tiempo  pude 
observar  el  menor  tinte  ictérico,  sin  embargo  de  que  los  demás  sínto- 
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mas  fueron  clásicos;  invasión  típica,  albuminuria,  hemorragias  gengiva- 
les,  evacuaciones  negras;  una  vomitó  una  sola  vez  sangre  negra,  la  otra 
tuvo  dos  ó  tres  vómitos  biliosos  con  estrías  negras.  En  todos  los  demás 
enfermos  míos,  así  como  en  todos  los  que  vi  en  el  lazareto  y  asociado 
á  otros  compañeros,  se  observó  siempre  la  icteria  más  ó  menos  pronun- 
ciada. Este  síntoma  fué  siempre  tardío,  excepto  en  los  casos  violentos, 
no  se  desarrolló  antes  del  cuarto  día;  fué  fenómeno  del  2o  período. 

Hemorragias.  La  de  las  encías  ha  sido  observada  constantemente 
en  todos  los  enfermos  que  no  han  muerto  antes  del  quinto  día,  pues  en 
los  que  la  enfermedad  revistió  una  forma  sidérante  y  que  murieron  el 
tercero  ó  cuarto  día,  no  siempre  se  presentó;  pero  como  estos  casos  fue- 
ron los  menos,  se  puede  decir  que  la  hemorragia  de  las  encías  se  pre- 
sentó en  el  85  p  2  de  los  casos;  fue  la  hemorragia  que  se  observó  con 
más  frecuencia,  aun  en  los  enfermos  que  sanaron. 

Sigue  en  orden  de  frecuencia  la  hemorragia  intestinal,  bajo  la  for- 
ma de  evacuaciones  negras,  como  tinta,  en  la  mayor  parte  de  los  casos; 
sangre  roja,  solo  en  dos  casos  de  los  que  yo  traté. 

Después  sigue  la  gástrica,  el  clásico  vómito  negro,  algo  memos  fre- 
cuente que  la  hemorragia  intestinal,  pero  que  yo  he  observado  en  más 
de  la  mitad  de  los  casos;  esta  hemorragia  ha  presentado  todos  los  carac- 
teres de  vómito  como  borra  de  café,  que  han  sido  señalados  como  ca- 
racterísticos de  esta  enfermedad.  Dejando  asentar  las  materias  que  lo 
componen,  se  podían  distinguir,  decantando,  dos  capas,  la  inferior  densa, 
negra,  mucilaginosay  granujienta,  y  la  otra  menos  obscura,  amarillenta 
y  más  líquida. 

Ya  mucho  menos  frecuentes  han  sido  las  epistaxis,  y  ni  una  sola 
vez  he  observado  hematuria,  ni  ningún  otro  médico  de  la  localidad, 
excepción  hecha  del  Dr.  Mendiola,  quien  dice  haberla  encontrado,  pero 
siempre  del  cuarto  ó  quinto  día. 

Lo  mismo  aconteció  con  todas  las  demás  hemorragias  quehe  men- 
cionado; siempre  se  presentaron  en  el  segundo  período  de  la  enferme- 
dad, coincidiendo  con  la  aparición  de  la  icteria  ó  poco  después. 

La  tumefacción  délas  encías  con  su  exudado  blanquecino,  seme- 
jante por  su  aspecto  al  de  una  ligera  cauterización  con  nitrato  de  plata 
y  la  albuminuria,  fueron  los  síntomas  constantes  que  no  faltaron  en  un 
solo  caso.  Ya  desde  el  segundo  día  de  la  enfermedad,  se  podía  notar  la 
coloración  blanca  de  las  encías  superiores,  No  pude  asignarle  á  este  sínto-. 
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ma  ningún  valor  para  el  pronóstico;  pero  para  el  diagnóstico,  sí  lo  tiene 
y  de  grande  importancia. 

Anuria.  (Completa,  la  observé  en  siete  casos,  todos  fatales;  pero  en 
casi  todos  los  enfermos  había  diminución  considerable  de  la  secreción 
de  la  orina. 

Hipo.  Muy  frecuente  en  los  casos  graves,  casi  constante  en  los  que 
terminaron  por  la  muerte. 

Pulso.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  estuvo  en  desacuerdo  con 
la  temperatura,  observándose  con  frecuencia  treinta  y  nueve  y  cuaren- 
ta grados  con  ochenta  ó  noventa  pulsaciones,  siendo  en  algunos  mucho 
mayor  la  discrepancia,  como  en  uno  que  con  cuarenta  grados  tenía  só- 
lo cincuenta  y  seis  pulsaciones. 

Síntomas  gástricos.  El  dolor  y  ansiedad  epigástricos,  bascas  y  vó- 
mitos, constantes  en  todos;  más  pronunciados  en  los  casos  graves. 

Los  otros  síntomas  menos  característicos  como  el  delirio,  las  con- 
vulsiones, etc.,  fueron  más  marcados  en  los  casos  graves,  sobre  todo,  en 
los  que  sobrevenía  la  uremia. 

El  Dr.  Duplan  no  practicó  más  que  tres  autopsias;  pero  ha  tenido 
á  la  vista  el  libro  de  notas  del  Sr.  Hard,  quien  practicó  un  gran  núme- 
ro de  ellas,  á  este  señor  todos  conceden  habilidad,  conciencia  y  vastos 
conocimientos,  y  tanto  de  sus  observaciones  como  de  aquellas  notas,  ha- 
ce el  siguiente  análisis: 

La  piel  de  todos  los  cadáveres,  así  como  las  escleróticas,  presentaba 
la  coloración  amarilla. 

El  hígado  era  poco  más  ó  menos  del  tamaño  normal,  presentaba 
un  color  amarillo  en  casi  todos  los  casos,  tirando  á  color  de  gamuza  en 
unos,  café  con  leche  en  otros. 

El  estómago  algunas  veces  amarillo  por  fuera;  constantemente  in- 
yectado por  dentro  con  arborizaciones  vasculares,  contenía  un  líquido 
negro  color  de  tinta  ó  de  aspecto  de  infusión  de  café  y  con  sedimento 
igual  al  asiento  del  café. 

El  intestino,  igual  coloración  amarilla  por  fuera,  en  el  interior, 
igual  líquido  obscuro  en  varios  casos. 

El  bazo  constantemente  normal,  excepto  en  un  caso  en  que  era  me- 
nor y  no  pesaba  la  mitad  de  su  peso  habitual. 

La  vejiga  en  muchos  casos  fué  hallada  v^cía, 
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Los  linones  siempre  intensamente  congestionados  y  de  mayor  vo- 
lumen y  peso  que  el  normal. 

•  El  examen  histológico  de  preparaciones  de  hígado  }#  ríñones,  re- 
veló siempre  las  lesiones  de  la  hepatitis  parenquimatosa  y  de  la  nefri- 
tis aguda  respectivamente. 

El  examen  histológico  de  la  sangre  extraída  durante  la  vida,  fué 
practicado  por  el  Dr.  Duplán  en  todos  sus  enfermos,  así  como  en  todos 
los  asilados  en  el  lazareto,  en  compañía  del  Sr.  Hard,  y  en  ningún  caso 
pudieron  hallar  el  microzoario  de  Lavera  n  ha  jo  ninguna  de  sus  formas, 
ni  la  menor  partícula  de  pigmento  libre,  cosa  más  fácil,  según  el  sen- 
tir de  losbacterioscopistas,  aun  para  los  menos  duchos  en  este  género  de 
trabajos.  Tampoco  encontraron  jamás  pigmentado  el  bazo,  ni  ninguna 
otra  viscera.  Sólo  pudieron  darse  cuenta  en  varios  enfermos,  de  la  exis- 
tencia de  mayor  número  de  leucocitos  que  la  normal. 

Me  complace  reproducir  los  cuadros  clínicos  así  como  el  análisis 
que  hace  el  Dr.  Duplán  de  los  síntomas  observados  en  sus  enfermos  y 
de  las  lesiones  anatomo-patológieas  que  le  fué  dado  ver  en  los  cadáve- 
res, porque  esto  me  permite  darle  públicamente  las  gracias  por  su  bon- 
dad al  proporcionármelos,  y  felicitarlo,  porque  en  ambos  estudios  reve- 
la á  las  claras  sus  dotes  clínicas  y  su  laboriosidad. 

Utiles,  muy  útiles  me  han  sido  estos  datos  para  el  estudio  que  me 
propuse  hacer  en  esta  ocasión;  pero  serán  de  mayor  utilidad,  sobre  to- 
do, para  los  trabajos  que  actualmente  se  emprenden  á  fin  de  completar 
la  historia  de  la  fiebre  amarilla,  y  dar  á  conocer  todo  lo  que  íntima- 
mente se  relaciona  con  la  G eografía  médica  de  esta  importante  enfer- 
medad, 

* 

Con  la  vecindad  tan  próxima  (20  kilómetros)  de  un  foco  amari- 
lógeno  como  lo  es  el  de  Córdoba;  las  malísimas  condiciones  higiénicas 
de  un  barrio  como  el  de  Cocolápan,  en  cuyo  seno  se  halla  la  estación 
del  Ferrocarril  Mexicano;  la  estación  en  que  apareció  la  enfermedad, 
en  la  plenitud  del  estío  excepcionalmente  cálido  el  año  pasado;  la  se- 
mejanza completa  entre  los  síntomas  de  los  que  traían  la  enfermedad 
de  Córdoba,  francamente  aceptada  por  todo  el  mundo  médico  como  fie- 
bre amarilla  y  los  de  los  que  la  contraían  sin  haber  salido  de  Drizaba; 
los  cuadros  sintomatológicos  que  he  presentado;  las  lesiones  anatomo- 
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patológicas  observadas  y  el  resultado  del  examen  bacterioscópico  becho 
por  el  Dr.  Mesa,  creo  que  llevarían  la  convicción  á  cualquiera,  de  que 
la  epidemia  que  reinó  en  Orizaba  en  la  segunda  mitad  del  año  anterior, 
limitando  sus  estragos  á  un  solo  barrio  de  la  ciudad,  epidemia  que  cau- 
só cerca  de  300  defunciones  y  mató  el  70  p§  de  los  atacados,  es  sin 
disputa  la  fiebre  amarilla. 

El  autor  del  folleto  impugnador  de  las  opiniones  del  Dr.  Velasco, 
apelando  á  un  artificio  inadmisible  en  clínica,  llega  á  conclusiones  que 
á  primera  vista  favorecen  la  tesis  que  sostiene.  Desmenuza  los  sínto- 
mas observados  en  los  enfermos  que  sirvieron  de  estudio  al  Dr.  Velas- 
co y  analizándolos  uno  á  uno,  dice,  por  ejemplo,  que  los  vómitos  son 
comunes  á  todas  las  enfermedades  pue  atacan  el  aparato  intestinal  y 
bilioso;  que  la  icteria  es  común  á  la  remitente  biliosa,  á  la  tifoidea  bilio- 
sa; que  las  hemoiragias  lo  mismo  pueden  presentarse  en  el  vómito  que 
en  el  tifo,  en  la  icteria  grave,  en  la  púrpura  infecciosa,  en  la  peste  de 
Oriente  y  en  las  fiebres  eruptivas:  que  el  color  negro  de  la  sangre  vo- 
mitada ó  evacuada,  desde  que  el  ptronózpna  del  Dr.  Carmona  y  Valle 
no  fué  una  realidad,  dejó  de  tener  importancia,  puesto  que  este  color  lo 
dan  á  la  sangre  los  jugos  digestivos  y  que  el  síntoma  capital  en  que  el 
Dr.  Velasco  fundó  su  diagnóstico:  la  albúmina  en  la  orina,  se  presenta 
en  otras  fiebres,  como  la  biliosa,  el  tifo,  en  la  septicemia,  el  cólera,  en  al- 
gunas intoxicaciones,  en  las  nefritis  tóxicas  sobreagudas  que  se  obser- 
van al  principio  de  la  escarlatina  y  en  otras  infecciones  graves,  y  con- 
cluye diciendo  que  no  siendo  ninguno  de  estos  síntomas  propio  sólo  de 
la  fiebre  amarilla;  que  no  siendo  ninguno  patognomónico  de  dicha  fie- 
bre, mal  puede  decirse  que  lo^  enfermos  en  quienes  el  Dr.  Velasco  las 
encontró,  tuvieran  el  vómito. 

Todo  lo  que  asienta  como  cuerpo  de  considerandos  es  verdad,  tie- 
ne mucha  razón;  pero  siguiendo  este  camino,  no  se  hubieran  podido  nun- 
ca constituir  entidades  morbosas  y  con  excepción  de  un  número  de  en- 
fermedades, bien  limitado  hasta  ahora  en  verdad,  que  tienen  un  germen 
patógeno  peculiar,  sería  imposible  llegar  á  formar  aun  grupos  de  en- 
fermedades. Este  modo  de  razonar,  me  da  la  idea  de  que  pretendiera 
combatir  la  identificación  de  un  individuo  ante  su  cuadro  de  filiación, 
confesando  que  tiene  los  ojos  verdes  como  reza  la  filiación,  pero  que  co- 
noce otras  personas  que  también  los  tienen  del  mismo  color;  que  su  na- 
riz es  aguilena,  pero  que  hay  otros  muchos  con  nariz  de  la  misma  for- 
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nia;  que  es  alto,  pero  que  hay  otros  del  mismo  tamaño;  que  tiene  una 
cicatriz  en  la  ceja  izquierda,  pero  que  conoce  á  otros  individuos  con  una 
cicatriz  muy  parecida,  sin  tener  en  cuenta  que  es  el  conjunto  el  que 
constituye  la  filiación  identificadora;  que  en  las  enfermedades,  como  á  él 
le  consta,  porque  es  un  médico  experimentado  y  observador,  es  la  agru- 
pación de  los  síntomas,  el  orden  en  que  se  presentan,  la  frecuencia  con 
que  se  observan,  la  manera  con  que  se  suceden,  la  rareza  con  que  fal- 
tan, lo  que  constituye  la  entidad  morbosa,  que  hoy,  por  lo  menos,  juz- 
gamos como  tal,  y  que  mañana,  tal  vez,  los  adelantos  de  la  ciencia 
vendrán  á  dividir  y  á  subdividir,  llegando  á  simplificaciones  que  aun 
no  conocemos,  y  dándole  á  cada  entidad  nueva  su  agente  propio  espe- 
cífico que  la  acredite  y  haga  aceptar  unánimemente  como  tal. 

Como  sigue  el  mismo  camino  al  valorizar  las  lesiones  anatonio-pa- 
tológicas  halladas  en  el  cadáver,  se  hace  acreedor  al  mismo  reproche  y 
priva,  por  lo  tanto,  de  todo  valor  á  su  argumentación. 

Al  hablar  del  estudio  que  hizo  el  Dr.  D.  José  Mesa  Gutiérrez  de 
las  visceras  que  le  fueron  remitidas  de  Orizabapara  su  examen  histo- 
lógico y  bacterioscópico,  advierte  que.  sólo  se  ocupará  de  lo  relativo  á  la 
microbiología,  porque  la  parte  histológica  quedó  comprendida  en  la  re- 
futación que  hizo,  según  el  principio  vicioso  que  conocemos,  á  la  signi- 
ficación é  importancia  de  las  lesiones  a  na  tomo-patológicas.  No  debió 
haberlo  hecho  así,  puesto  que  de  una  manera  tan  explícita,  el  Dr.  Me- 
sa, al  referirse  á  las  lesiones  que  revelaban  una  esplenitis  aguda,  á  la 
degeneracióu  grasosa  de  los  ríñones,  y  sobre  todo,  á  la  degeneración 
grasosa  sobreaguda  del  hígado,  hizo  notar  que  esta  última  no  se  pre- 
senta con  esc  carácter,  sino  en  la  fiebre  amarilla  y  en  el  envenamien- 
to  por  el  fósforo  y  como  había  que  descartar  este  último  supuesto,  creía 
que  las  visceras  que  le  habían  sido  enviadas,  pertenecían  á  individuos 
muertos  á  causa  de  la  fiebre  amarilla. 

Comenta  á  su  manera,  é  interpetra  según  le  conviene,  las  pala- 
bras del  Dr.  Mesa,  cuando  dice  en  su  informe:  "en  el  hígado  de  uno  y 
otro  caso  encontré  bacterias  muy  semejantes  por  sus  caracteres  morfoló- 
gicos lilbftciUus  ivtvrohlc  dcSanareli,  que  dicho  autor  opina  ser  el  agente 
patógeno  de  la  tíebra  amarilla"  y  se  expresa  en  los  siguientes  términos: 
"No  podía  proceder  de  manera  más  honrada  que  lo  hizo  el  Dr.  Mesa. 
Ko  dice  que  encontró  el  bacilhis  de  Sanarelli,  sino  uno'  semejante,  y 
esto  es  explicable,  vistas  las  dificultades  que  hay  para  encontrarlo. 
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El  Sr.  Dr.  Mesa  recibió  visceras  conservadas  en  alcohol,  como  bien 
lo  sabe  el  impugador  del  Dr.  Yelasco,  y  tenía  que  limitarse  por  lo  mis- 
mo á  hacer  estudios  bactcrioscópicos,  que  son  los  que  se  lo  pedían  y  los 
únicos  que  podía  hacer,  suficientes,  sin  embargo,  tratándose  de  una 
morfología  tan  sencilla  y  tan  característica  como  la  de  las  bacterias  de 
la  fiebre  amarilla,  para  deducir,  como  lo  hizo,  de  sus  estudios  y  emitir 
su  opinión,  de  que  los  micro- organismos  que  había  encontrado  en  aque- 
llas visceras,  oran  muy  semejantes  á  los  que  Sanarelli  señala  como 
agentes  patógenos  de  la  fiebre  amarilla.  Con  otra  clase  de  elementos 
pudo  haber  hecho  el  estudio  bacteriológico  completo;  hacer  cultivos  é 
inoculaciones  para  reproducir  la  enfermedad,  que  es  el  único  camino  qi  e 
puede  llevar  á  la  identificación  científica  de  un  germen  patógeno,  y  ce- 
rno no  pudiese  hacerlo  así  con  las  visceras  que  recibió,  hubo  de  limi- 
tarse á  decir  que  eran  semejantes,  porque  no  podía  científicamente  decir 
que  eran  los  mismos,  toda  vez  que  le  faltaban  las  pruebas  complemen- 
tarias que  le  hubieran  permitido  identificarlo. 

El  Dr.  Mesa  ha  hecho  posteriormente  el  estudio  histológico  y 
bacterioscópico  de  las  visceras  de  otros  cinco  cadáveres  de  la  misma 
procedencia,  y  en  todas  ellas  ha  encontrado  las  mismas  lesiones  y  las 
mismas  bacterias,  lo  cual  le  hace  inclinarse  á  creer  en  el  acierto  y  ver- 
dad del  descubrimiento  de  Sanarelli. 

Cuando  entra  de  lleno  el  autor  del  folleto  en  un  terreno  más  clí- 
nico, nos  habla  de  las  dificultades  con  que  se  tropieza  para  hacer  el 
diagnóstico  diferencial  de  la  fiebre  amarilla  ,en  lugares  donde  no  es  en- 
démica, con  algunas  otras  fiebres  que  reinan  comunmente  en  esas  re- 
giones, y  cita  la  remitente  biliosa  como  ejemplo,  recordando  con  ese 
motivo  las  palabras  del  eminente  clínico  Urissolle,  quien  decía,  uque  en 
los  países  donde  reina  dicha  remitente  á  la  vez  que  la  fiebre  amarilla,  es 
muy  dificil  distinguir  una  de  otra." 

Muy  de  cerca  palpé  yo  más  de  una  vez  estas  grandes  dificultades 
cuando  era  llamado  á  Córdoba  á  hacer  el  diagnóstico  de  una  de  estas 
fiebres,  en  épocas  en  que  aun  no  estallaba  alguna  de  las  epidemias  de 
vómito  que  la  han  visitado,  pero  que  se  tenían  ya  fundamentos  para 
temer  que  fuera  una  de  las  primeras  manifestaciones  de  la  invasión. 

Esto  pasaba  haw  25  años,  cuando  reinaban  en  toda  su  plenitud 
las  doctrinas  de  Grissolle  y  escribió  éste  las  palabras  que  hemos  re- 
cordado; cuando  no  había  hecho  aún  Laveran  su  prodigioso  descubrí- 
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miento  y  cuando  atenidos  solamente  á  los  datos  clínicos,  teníamos  que 
ínndar  sobre  ellos  el  diagnóstico  diferencial.  La  invasión  solía  ser  muy 
semejante  en  ambas,  la  icteria  es  frecuente,  como  sabemos,  en  el  curso 
de  las  remitentes,  las  hematemesis  de  sangre  negra,  aunque  con  menos 
frecuencia,  suelen  sobrevenir  lo  mismo  que  en  la  biliosa  hemoglobinúrica, 
y  no  conocíamos  entonces  el  sencillo  medio  recomendado  por  Beranger 
Ferraud,  para  distinguir,  por  su  color,  las  manchas  délos  vómitos  de  la 
fiebre  amarilla,  empapando  un  lienzo  en  ellos.  La  albuminuria  era  rara, 
pero  se  encontraba  á  veces  en  la  remitente.  No  se  hablaba  entonces  del 
anillo  de  Vidaillet  peculiar,  según  él,  á  la  fiebre  ieterode  y  negativa 
siempre  en  las  manifestaciones  palustres  que  pudieran  semejársele;  y  sin 
embargo,  aunque  con  grandes  é  inauditos  esfuerzos,  se  llegaba  al  diag- 
nóstico diferencial,  buscando  la  tumefacción  del  bazo,  que  jamás  falta 
en  la  gran  endémica  de  los  países  intertropicales;  siguiendo  cuidadosa- 
mente la  marcha  de  la  temperatura;  recordando  que  la  icteria  en  las 
remitentes  sobreviene,  cuando  se  presenta,  en  las  primeras  horas  y  no  en 
el  4o  ó  5o  día,  como  acontece  en  la  fiebre  de  Siam;  no  olvidando  nun- 
ca que  la  fiebre  mediterránea,  ataca  de  preferencia  á  individuos  que  han 
venido  sufriendo,  de  tiempo  atrás,  intermitentes  francas  masó  menos  re- 
beldes y  recurriendo  por  último  á  la  piedra  de  toque,  entonces  como  aho- 
ra: la  quinina,  que  administrada  en  inyecciones  hipodérmicas  á  la  dosis 
de  2  ó  3  gramos  diarios;  modicaba  favorablemente  siempre  la  marcha 
de  la  remitente.  Si  el  enfermo  curaba,  venían  frecuentemente  las  recaí- 
das bajo  forma  de  accesos  claros  de  intermitente  que  confirmaban  el 
diagnóstico. 

Todas  estas  dificultades  para  hacer  el  diagnóstico  diferencial  de  la 
fiebre  amarilla,  y  de  la  remitente  biliosa,  desaparecían  desde  el  momen- 
to en  que  la  epidemia  de  vómito  se  caracterizaba  y  se  acentuaba  en  Cór- 
doba. Entonces,  como  sucedió  últimamente  en  Drizaba,  las  vacilaciones 
y  las  dudas  dejan  paso  á  la  plena  certidumbre,  el  diagnóstico  de  la  fie- 
bre amarilla  se  impone,  y  si  se  procede  con  lealtad  y  honradez,  hay  que 
sacrificar  el  amor  propio  si  se  encuentra  comprometido,  hay  que  des- 
entenderse de  los  perjuicios  que  puedan  recibir  algunos  intereses  parti- 
culares y  rendir  culto  á  la  ciencia  que  es  la  verdad,  para  mejor  ayudar 
á  la  protección  de  la  salud  piiblica,  que  es  el  deber,  la  suprema  ley. 

Abrigo  la  esperanza  que  el  autor  del  folleto  publicado  en  Octubre  del 
año  pasado,  haya  modificado  ulteriormente  sus  opiniones,  y  no  insistí- 
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rá  en  creer  que  la  epidemia  que  reinó  en  Orizaba  fué  de  origen  pa- 
lustre, ni  mucho  menos  en  negar  la  posibilidad  de  la  invasión  de  la  fie- 
bre amarilla  á  aquella  ciudad,  dando  por  razones,  su  altura  sobre  el  ni- 
vel del  mar,  el  de  no  haber  reinado  nunca  el  vómito  endémicamente  allí, 
el  de  no  comprender  cómo  fué  importado  allí  el  germen,  desde  el  mo- 
mento en  que  no  se  sabe  con  certeza  qne  los  primeros  enfermos  hayan 
estado  en  contacto  con  otros  enfermos  procedentes  de  la  zona  del  vómito  ó 
con  efectos  contaminados;  el  no  haber  sido  contagiosa  puesto  que  ningún 
médico  la  contrajo  y  el  no  haberse  extendido  á  toda  la  ciudad. 

Si  él  hubiera  ejercido  su  profesión  en  Orizaba  durante  los  8  ó  10 
años,  del  67  ál  76  en  que  á  causa  del  desmonte  y  remoción  profunda 
de  la  tierra  practicados  para  abrir  la  brecha  en  los  montes  y  terrapla- 
nar  la  vía  del  Ferrocarril  Mexicano,  se  desarrolló  en  toda  esa  comar- 
ca un  telurismo  que  causó  los  mayores  estragos,  revistiendo  sus  vícti- 
mas todas  las  formas  descritas  por  los  clásicos,  no  le  hubiera  ocurrido 
sin  duda  atribuir  al  paludismo  la  epidemia  que  acaba  de  presenciar. 

Comenzando  porque  no  hubiera  elegido  un  barrio  tan  denso  como 
lo  es  el  deCocolápan,  para  localizarse,  pues  sabido  es  que  el  paludismo 
respeta  los  barrios  poblados  y  se  ceba  de  preferencia  en  los  pequeños 
caseríos,  temando  sus  mayores  proporciones  en  las  haciendas  y  en  los 
ranchos.  Díganlo  los  barrios  de  la  Concordia,  Tepatlaxco,  Santa  Ger- 
trudis y  Jalapilla  y  las  haciendas  del  Espinal,  la  Posta,  Cuautlápan, 
Zopoapita,  Tuxpango  y  tantas  otras  situadas  en  partes  bajas  y  húmedas 
que  dieron  en  aquellos  años  un  contingente  formidable  al  paludismo. 
El  barrio  de  Cocolapan  en  aquella  época,  estaba  en  mejores  condiciones 
que  ahora,  porque  era  poco  denso  entonces  y  estaba  situado  en  terrenos 
bajos  y  muy  pantanosos,  y  sin  embargo,  no  fué  ni  medianamente  casti- 
gado por  la  intoxicación  palustre. 

Hubiera  entonces  visto  las  verdaderas  perniciosas,  las  tifo-mala- 
rias, las  clásicas  remitentes;  pero  hubiera  visto  también  que  no  se  pre- 
sentaban tres  casos  iguales;  eran  un  verdadero  proteo  en  sus  tonos,  for- 
mas y  modalidades,  un  capricho  de  dibujos  indescriptible,  pero  siempre 
bordados  sobre  el  mismo  canevas;  todos  los  enfermos  acusaban  manifes- 
taciones anteriores  más  ó  menos  francas  del  paludismo,  la  mayor  parte  te- 
nía un  tinte  caquéctico,  el  bazo  enormemente  infartado,  y  cuando  el  médi- 
co llegaba  á  tiempo  á  la  cabecera  de  aquellos  enfermos  y  llenaba  la  indica- 
ción capital,  inyectando  oportunamente  la  quinina,  la  salvación  era  casi 
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segura;  salvaban  del  ataque  agudo  que  amagaba  seriamente  la  vida,  y 
quedaban  más  ó  menos  valetudinarios,  sujetos  á  recaídas  frecuentes  que 
exigían  por  largo  tiempo  la  administración  periódica  de  la  quinina  y  que 
necesitaban  comunmente  cambiar  de  aires  para  desasirse  del  terrible 
enemigo  que  se  había  posesionado  de  su  organismo. 

Nada  de  esto  se  ha  visto  en  la  epidemia  de  que  se  trata,  y  sin  em- 
bargo, el  autor  del  folleto  intenta  sostener,  aunque  difícilmente  su  tesis, 
diciendo  que  algunos  casos  curaron  con  la  administración  de  la  (fui  nina; 
que  algunas  veces  se  notaba  ligero  infarto  d'd  b  v/o,  y  al  llegar  al  argu- 
mento decisivo,  al  único  de  peso  que  en  la  actualidad  podía  apoyar  cien- 
tíficamente una  opinión  y  lijar  un  diagnóstico,  al  hablar  de  las  plasnio- 
dias  de  Laverán  y  del  pigmento  libre,  nos  dice  que  alguna  vez  se  encon- 
traron en  la  sangre  de  los  enfermos. 

No  sé  que  se  haya  demostrado  hasta  ahora  la  incompatibilidad  de 
los  gérmenes  de  la  fiebre  amarilla  y  del  paludismo.  Nadie  ha  probado 
que  se  excluyan;  podrían  muy  bien  haberse  encontrado  los  del  paludis- 
mo en  un  enfermo  de  fiebre  amarilla,  y  podría  muy  bien  haberse  toma- 
do por  enfermo  de  vómito,  al  que  sólo  tenía  una  remitente,  y  en  ambos 
casos  quedaría  explicado  par  qué  en  algunos  cxsos  encontraron  las  plas- 
modias  de  La  verán;  pero  debieron  haberlos  encontrado  siempre,  al  menos 
el  pigmento  libre  que  al  decir  de  los  bacterioscopistas  es  más  fácil  y 
seguro  de  encontrar,  máxime  cuando  se  trataba  de  enfermos  tan  graves. 
Refiriéndose  á  la  melancmia,  dice  Fernando  Widal:  "que  puede  encon- 
trarse en  todas  las  formas  benignas  ó  malignas  de  la  malaria,  qu°  es 
una  manifestación  constante  y  segura  de  las  más  características  de  la 
intoxicación  aguda,  y  que  fuera  de  la  malaria,  no  existe  ninguna  enfer- 
medad ni  ninguna  intoxicación  que  la  determine." 

El  mismo  Laveran  dice:  *  Existe  una  lesión  constante  del  palu- 
dismo, lesión  enteramente  característica,  que  s^ivlaciona  con  la  cau- 
sa misma  de  los  accidentes  de  dicha  intoxicación:  es  la  melanemia. 
Esta  alteración  es  constante  en  los  individuos  que  sufren  el  paludismo 
agudo  y  no  se  encuentra  en  ninguna  otra  enfermedad." 

Ahora  bien,  los  demás  médicos  residentes  en  Orí/aba  nos  dicen 
haber  buscado  atentamente  las  pía mn  lias  y  el  pigmento,  sin  haberlos 
encontrado  nunca;  nos  dicen  q  le  Id  bazo  era  siempre  normal  y  á  veces 
de  menor  peso  y  tamaño,  y  tíos  dicen,  por  último,  que  la  demàyoria 
Jos  enfermos  que  curaron  fué  sin  quinina;  que  muraos  murieron  á  pe- 
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sar  de  haberle*  inyectado  3  y  hasta  5  gramos  diarios  de  la  sal  antipe- 
riódica y  que  los  que  curaban,  entraban  de  lleno  en  una  franca  conva- 
lecencia, sin  recaídas  que  revelaran  una  intoxicación  palustre. 

De  ningún  peso  resultan,  también,  las  demás  razones  aducidas  pa- 
ra pretender  desconocer  la  existencia  de  la  fiebre  amarilla  en  Orizaba. 

Que  nunca  se  había  presentado  allí;  eso  mismo  ha  venido  verifi- 
cándose donde  quiera  que  ha  aparecido  por  primera  vez.  La  altura  so- 
bre el  nivel  del  mar  poco  ó  nada  significa.  En  Cuzco  (Andes  peínanos 
á  11,000  pies  sobre  el  nivel  del  mar),  fué  importada  la  fiebre  amari- 
lla é  hizo  grandes  estragos.  En  los  años  de  55  y  5H,  salvó  la  muralla 
de  los  Andes  y  desoló  regiones  montañosas  situadas  del  otro  lado  de 
esta  vasta  cadena,  á  4,500  metros  sobre  el  nivel  del  mar.  La  hemos 
risto  también  asolar  las  montañas  de  New-Castle,  Jamaica. 

Beranger  Ferrand,  refiriéndose  á  la  costa  occidental  del  África, 
hace  la  observación  de  que  la  fiebre  amarilla  viene  invadiendo,  cada 
vez,  poblaciones  colocadas  á  mayor  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  y  que 
antes  había  respetado,  ganando  en  latitud  hacia  el  Polo.  * 

El  de  no  comprender  cómo  fué  importado  el  germen,  puesto  que 
no  se  supo  con  certeza  si  los  primeros  enfermos  estuvieron  en  contacto 
con  otros  enfermos  procedentes  de  la  zona  del  vómito  ó  con  efectos  con- 
taminados, es  un  argumento  que  carece  en  lo  absoluto  de  valer.  En 
aquel  barrio,  como  en  muchos  de  la  ciudad,  venían  á  morir  enfermos  in- 
fectados en  Córdoba,  y  alguno  ó  algunos  de  ellos  encontraron  sin  duda 
en  las  malas  condiciones  higiénicas  de  él,  los  medios  propicios  para  for- 
mar un  foco  de  infección.  En  el  corazón  de  este  barrio  está,  como  dije  ' 
antes,  la  estación  del  Ferrocarril  "Mexicano;  es  muy  natural  que  allí, 
como  sucedió  en  Córdoba  y  en  Monterrey,  comenzara  la  epidemia,  pues- 
to que  los  carros,  las  mercancías,  los  pasajeros,  eran  los  que  debían  traer 
los  gérmenes  del  envenenamiento.  Además,  cuando  se  dio  la  voz  de 
alarma  en  la  ciudad,  hacía  varios  días  que  estaban  muriendo  enfermos 
de  vómito  adquirido  allí,  y  muy  difícil  hubiera  sido  inquirir  cuál  fué  el 
primero. 

Como  las  demás  objeciones,  la  de  que  la  enfermedad  no  fué  con- 
tagiosa, porque  los  médicos  no  la  tomaron  de  allí  y  la  de  haberse  limi- 
tado á  invadir  un  solo  barrio  de  la  población,  se  relacionan  íntimamen- 
te con  la  anterior,  voy  á  procurar  refutarlas  çn  conjunto,  en  obsequio 
de  la  brevedad. 
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Hay  autores,  y  autores  de  peso,  que  niegan  la  transmisión  perso- 
nal, por  contagio,  del  vómito,  entre  ellos  (Jillman  Thompson  y  Lieber- 
meister.  Sanarelli  no  dice  que  sea  contagioso,  y  lo  que  se  ha  observa- 
do en  Córdoba,  en  Orizaba  y  en  el  mismo  Veraeruz,  indica  que  no  es 
la  fiebre  amarilla  contagiosa  como  el  sarampión,  la  viruela,  la  escarla- 
tina, la  gripa  y  la  tos  ferina,  por  ejemplo.  Se  confunde  generalmente 
la  infección  en  el  foco  con  el  contagio  personal  directo.  Sin  duda,  y 
por  analogía,  porque  aun  no  lo  sabemos,  los  vómitos,  las  deyecciones 
sudores,  etc.,  encierran  los  gérmenes  de  la  fiebre  amarilla;  pero  no  lis- 
tos, no  maduros  todavía  para  engendrar  inmediatamente  en  un  nuevo 
organismo  la  misma  enfermedad.  Si  así  fuera,  lo  verificarían  en  todos 
los  climas,  en  todas  las  latitudes  y  en  todas  las  estaciones,  como  lo  ha- 
cen las  enfermedades  netamente  contagiosas,  y  si  no  se  verifica  así  con 
el  vómito,  es  porque  necesitan,  tal  vez,  sus  gérmenes  sufrir  en  el  agua, 
en  el  aire  ó  en  el  suelo  algunas  modificaciones  que  los  vuelva  aptos, 
que  les  devuelva  ó  acreciente  su  virulencia,  que  los  madure,  para  que- 
dar en  condiciones  de  reproducir  en  un  nuevo  organismo,  la  enferme- 
dad que  antes  determinaron. 

Pudiera  suceder  que  los  gérmenes  de  la  fiebre  amarilla  fueran,  co- 
mo dice  Petenkoffer,  de  los  inofensivos  al  desprenderse  del  cuerpo  hu- 
mano, en  el  esputo,  en  las  deyecciones  ó  sudores,  y  para  madurar  y  ha- 
cerse virulentos,  necesitan  de  un  medio  apropiado  como  el  suelo  conve- 
nientemente húmedo,  aereado  y  saturado  de  inmundicias. 

El  bacilo  coma  del  cólera,  han  demostrado  Wood  y  Halchewnikoff 
que,  cultivado  al  aire,  se  desarrolla  bajo  forma  de  membranas  supeifi 
ciales  de  una  vitalidad  muy  grande,  soportando  mejor  la  desecación,  la 
putrefacción  y  la  concurrencia  de  especies  vecinas.  Que  en  este  esta- 
do, puede  tolerar  la  presencia  de  ácidos  que  no  hubiera  tolerado  duran- 
te su  vida  anerobia  y  que  en  revancha,  en  este  nuevo  cultivo  fabrica 
menos  toxinas  que  en  su  vida  anerobia,  es  decir,  durante  su  paso  por 
el  tubo  intestinal;  de  donde  concluyen,  que  el  bacilo  del  cólera  que  se 
deposita  en  el  suelo,  donde  encuentra  condiciones  favorables  á  su  des- 
arrollo, se  hace  más  fuerte,  más  virulento,  más  resistente  á  la  acción  del 
jugo  gástrico,  y  más  capaz  por  lo  mismo  de  llegar  vivo  al  intestino.  Al 
volver  de  nuevo  á  su  vida  anerobia,  se  hace  de  nuevo  frágil  y  delicado 
y  necesita,  al  ser  evacuado  con  las  deyecciones,  sufrir  una  ó  varias  mV 
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turas  al  contacto  del  r gna,  del  aire,  del  suelo  ó  de  las  ropas  de  los  enfer- 
mos, para  recobrar  su  poder  de  infección  atenuado. 

No  cabe  duda,  que  ai  invadir  epidémicamente  una  ciudad  la  fiebre 
amarilla  por  la  primera  vez,  no  lo  hace  á  saltos,  tiene  tendencias  á  lo- 
calizarse y  va  ganando  lentamente  terreno,  extendiéndose  como  la  man- 
cha de  aceite  en  un  tejido  permeable.  Así  lo  hizo  en  Córdoba,  así  lo 
hizo  en  Monterrey  y  en  Orizaba,  y  esta  observación  la  he  visto  en  mu- 
chos autores.  Gillman  Thompson  dice,  "que  aunque  transmisible  á  dis- 
tancias cortas  al  través  de  la  atmósfera,  tiene  el  virus  de  la  fiebre  ama- 
rilla tendencias  á  concentrarse  mucho  y  hacerse  de  efectos  violentos  en 
ciertas  localidades  aglomeradas,  á  donde  puede  permanecer  confinado, 
dejando  inmunes  las  demás  partes  de  la  ciudad/' 

Liebermeister  dice  sobre  el  particular  lo  siguiente:  "Otra  condi- 
ción necesaria  para  el  desarrollo  de  una  epidemia  de  vómito,  es  la  pre- 
sencia de  cierto,  cantidad  de  materias  orgánicas,  sobre  todo,  de  detri- 
tus de  naturaleza  animal.  Por  esta  razón  la  enfermedad  se  declara  de 
preferencia  en  los  barrios  en  que  la  población  está  más  aglomerada,  en 
las  calles  más  sucias,  y  permanece  á  menudo  limitado  á  esos  barrios" 

El  Dr.  Lacerda,  tan  competente  en  este  género  de  estudios,  ha  de- 
mostrado que  en  Río  Janeiro  la  fiebre  amarilla  debe  ser  considerada 
como  una  enfermedad  de  habitación,  propagándose  poco  á  poco,  sin  so- 
lución de  continuidad,  de  edificio  á  edificioy  de  barrio  á  barrio,  jqne 
su  difusión  por  el  aire  no  pasa  de  un  círculo  muy  limitado. 

Fernando  Widal  dice  que  la  fiebre  amarilla,  á  semejanza  de  la  ti- 
foidea, puede  localizarse  por  mucho  tiempo  en  un  barrio  y  hasta  eu  una 
casa. 

El  mismo  Sanarelli  dice  á  este  respecto,  "que  es  conocida  la  ten- 
dencia de  la  fiebre  amarilla  á  localizarse  en  un  barrio  por  cierto  tiem- 
po y  al  principio  de  la  epidemia  "aun  en  una  casa." 

Todo  esto  hace  creer  que  la  fiebre  amarilla  no  es  de  las  enferme- 
dades fácilmente  transmisibles  por  contagio  personal,  sino  de  las  que  in- 
fectan el  suelo,  donde  sus  gérmenes  sufren  algunas  modificaciones  que  las 
hacen  adquirir  ó  por  lo  menos  acrecentar  su  virulencia  y  así  se  explica 
por  qué  se  limita  aun  hamo  y  no  la  contraen  las  personas  que  allí  no  vi- 
ven y  se  ponen  solamente  en  contacto  con  los  enfermos  algunos  momentos. 

Podía  suceder  muy  bien,  y  permítaseme  esta  hipótesis  ya  que  tan 
llena  de  arcanos  y  de  misterios  se  enenentra  aún  la  microbiología  y  la  pa- 
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togenia  de  ciertas  enfermedades,  podría  suceder  que  la  infección  lenta 
de  suelo  y  una  de  tantas  simbiosis  microbianas  realizadas  en  su  seno, 
produjera  algunas  emanaciones  que  fueran  debilitando  á  los  morado- 
res, y  los  hiciera  vulnerables  á  los  gérmenes  patógenos.  Me  ocurría 
esta  idea,  leyendo  una  opinión  de  Bouchard,  quien  afirma  que  hay  cier- 
tos gases  que,  penetrando  en  el  organismo,  disminuyen  sus  medios  de 
defensa,  molificando  los  plasmas,  impresionando  el  sistema  nervioso 
vaso  motor,  y  paralizando  los  centros  circulatorios,  de  donde  resulta 
que  los  glóbulos  blancos  por  una  parte  y  las  serosidades  por  otra,  sa- 
len con  dificultad  de  los  vasos,  y  de  allí  viene  que  las  propiedades  bac- 
tericidas de  los  humores,  que  la  fagocitosis  no  tiene  ya  grande  acción 
sobre  los  microbios  que  nos  acechan  y  espejan  el  debilitamiento  del 
organismo  para  invadirlo,  y  como  sabemos  por  los  datos  experimentales 
de  Glay  y  de  Charrin  que  hay  ciertas  secreciones  bacterianas  que  se 
oponen  á  la  dilatación  de  los  vasos  y  que  son  principios  volátiles,  ¿no 
podría  acontecer  algo  semejante,  tratándose  de  la  fiebre  amarilla,  y  ex- 
plicarse así  su  lenta  propagación  de  casa  á  casa  y  de  barrio  á  barrio, 
como  preparando  á  los  vecinos  á  ser  invadidos? 

De  todos  modos,  resulta  de  lo  dicho  que,  ni  la  altura  sobre  el  ni- 
vel del  mar,  ni  la  no  contagiosidad  observada  durante  la  epidemia  de 
Orizaba,  ni  la  circunstancia  de  haber  limitado  sus  ataques  á  un  barrio 
solq,  respetando  el  resto  de  la  ciudad,  son  argumentos  de  valor  cientí- 
fico que  puedan  aducirse  en  contra  de  la  posibilidad  de  que  haya  sido 
esta  epidemia  de  fiebre  amarilla.  Que  la  clínica  como  el  razonamiento 
nos  permiten  aseverar  que  la  mayor  virulencia  del  foco  amarilógeno  de 
Veracruz  y  las  malas  condiciones  higiénicas  del  barrio  donde  hizo  ex- 
plosión y  se  estacionó  en  Orizaba,  explican  suficientemente  la  prime- 
ra invasión  bajo  forma  epidémica  del  vómito  en  aquella  ciudad.  Que  es 
conveniente  y  debido  declararlo  así,  como  un  tributo  á  la  verdad  y  pa- 
ra que  en  vista  del  peligro  de  una  nueva  invasión,  se  tomen  seriamen- 
te las  precauciones  que  la  higiene  aconseja  y  se  dicten  las  medidas  que 
pongan  á  la  ciudad  en  salvo  de  una  nueva  visita  en  lo  sucesivo. 

Algo  se  ha  hecho  en  este  sentido,  pero  aun  falta  mucho  por  hacer. 
Se  ha  procurado  asear  la  ciudad  y  reparar  los  pavimentos  de  sus  ca- 
lles, especialmente  en  el  barrio  que  sufrió  los  estragos  de  la  epidemia; 
se  construyó  ya  la  atarjea  por  donde  corran  sin  peligro  los  desechos 
de  la  fábrica  do  cerveza.  Desdo  que  se  caracterizó  la  epidemia,  se  ins- 
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taló  nn  lazareto  apropiado  para  aislar  los  enfermos;  pero  es  necesario 
desinfectar  debidamente  el  suelo,  por  lo  menos  en  el  barrio  de  Cocolá- 
pan,  por  medio  de  un  drenaje  científicamente  establecido.  Sanear  una 
á  una  las  casas  y  ponerlas  en  las  condiciones  que  la  buena  higiene  exi- 
je,  dotar  de  agua  suficiente  á  la  ciudad  y  evitar  muy  cuidadosamente 
que  una  nueva  chispa  venga  á  poner  fuego  á  las  materias  combustibles 
que  allí  han  quedado.  Materia  es  esta  que  no  abordo  ahora  por  haber 
tomado  ya  este  trabajo  mayor  extensión  de  la  que  debe;  pero  me  pro- 
pongo hacerlo  en  breve  plazo,  porque  en  ella  se  relacionan  cuestiones 
de  vital  importancia,  y  sobre  las  cuales  los  preceptos  científicos  no  son 
enteramente  explícitos  y  no  han  podido  uniformar  las  opiniones. 

Hace  8  años,  previendo  el  peligro  que  corría  Orizaba  de  ser  al- 
guna vez  invadida  por  la  fiebre  amarilla,  presenté  al  primer  Congreso 
Médico  Mexicano,  una  proposición  subscrita  por  los  Sres.  Dres.  Carmo- 
na,  Licéaga,  Lavista  y  otras  de  nuestras  eminencias  médicas,  consul- 
tando el  establecimiento  de  una  estación  sanitaria  en  el  Fortín,  límite 
extremo  á  donde  hasta  entonces  había  llegado  el  vómito;  estación  sani- 
taria que  tenía  el  doble  fin  de  situar  allí  una  comisión  científica  com- 
petente que  estudiara  sin  peligro  todo  lo  relativo  á  la  fiebre  amarilla 
en  los  enfermos  que  allí  llegaran  de  los  focos  de  infección,  é  impedir 
por  medio  de  un  riguroso  aislamiento  de  los  enfermos  y  la  desinfección 
de  carros,  mercancías  y  pasajeros,  la  propagación  de  la  enfermedad  á 
puntos  más  altos  hasta  entonces  inmunes. 

La  proposición  fué  aceptada  con  entusiasmo  y  transmitida  al  Go- 
bierno del  Estado  quien  manifestó  á  la  vez  la  mejor  voluntad  para  lle- 
var á  cabo  el  pensamiento;  pero  no  habiéndose  realizado  entonces,  con- 
vendría actualmente  poner  esta  estación  en  el  lugar  señalado  ó  situarla 
en  las  goteras  de  Orizaba,  toda  vez  que  hasta  allá  ha  llegado  última- 
mente la  esfera  de  acción  del  tifo  amarillo. 

Esta  estación  sanitaria  sería,  como  la  llama  gráficamente  el  Dr. 
Licéaga,  la  aduana  que  impidiera  con  todo  rigor  el  contrabando  del  vó- 
mito y  la  vigilancia  de  esa  aduana  en  ninguna  pártese  haría  mejor  que 
en  las  puertas  de  la  población, 

Hay  que  tener  fe  además  en  las  precauciones  y  medidas  que  adop- 
ta el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  y  que  antes  se  empleaban  sola- 
mente en  los  pasajeros,  mercancías  y  equipajes  que  iban  á  lugares  pro- 
picios para  el  desarrollo  del  germen  amarillo,  siempre  con  resultado  y 
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en  lo  sucesivo  se  hará  extensivo  a  todo  lo  que  se  dirija  también  á  la 
Mesa  Central. 

Han  sido  tan  eficaces  las  medidas  desplegadas  en  Veracraz  por 
disposición  del  Consejo,  que  en  la  primera  vez  que  han  podido  llevarse 
á  cabo  con  todo  rigor  el  año  pasado,  de  más  de  1000  personas  que  sa- 
lieron de  aquel  puerto  rumbo  á  la  Habana,  en  los  meses  en  que  la  epi- 
demia se  halla  en  todo  su  apogeo,  los  de  Julio  y  Agosto,  ni  un  solo  ca- 
so se  registró  de  transmisión  de  la  enfermedad  por  esos  pasajeros  ó  sus 
equipajes,  sucediendo  otro  tanto  con  el  número  doble  ó  triple  de  pasa- 
jeros que  salieron  en  esos  mismos  meses  de  Veracruz  para  otros  puertos 
nacionales,  donde,  como  bien  se  sabe,  hay  el  terreno  y  las  condiciones 
apropiadas  para  el  cultivo  fértil  del  germen  de  la  fiebre  amadla. 

¿Pero  cuál  será  el  lugar  más  apropiado  para  situar  la  estación  sa- 
nitaria? ¿El  lazareto  debe  quedar  en  el  sitio  que  hoy  ocupa  y  es  el 
debido?  Cuestiones  son  estas,  repito  que  exigen  un  trabajo  más  am- 
plio, y  que  harían  hacer  salir  fuera  de  sus  límites  el  presente.  Me  pro- 
pongo consagrarles  el  tiempo  necesario  y  darles  en  otra  ocasión  el  de- 
sarrollo que  su  importancia  reclama. 


México,  Mayo  23  de  1900. 


Gregorio  Mendizábal. 
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REVIST0  EXTRANJERA. 


RELACIONES  DE  LOS  GANGLIOS  DE  LAS  RAICES  POSTERIORES  DE  LOS 

NERVIOS  ESPINALES, 


En  el  "Comptes  Rendus"  del  mes  de  Abril  del  corriente  añot  encon- 
tramos un  artículo  escrito  por  el  Sr.  Nicolás,  Alberto  Barberini,  sobre 
este  asunto  interesante.  Por  medio  de  observaciones  en  gatos,  perros,  co- 
nejos y  cerdos  de  Guinea,  este  autor  ha  establecido  que  las  células  uni- 
polares ó  bipolares  de  los  ganglios  espinales,  no  tienen  conexión  con  los 
tubos  nerviosos  de  las  raíces  posteriores.  Estas  células,  por  procedimien- 
tos químicos,  pueden  disolverse  sin  alterar  la  forma,  el  contorno  y  aun 
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la  continuidad  de  las  fibras  nerviosas  de  las  raíces  posteriores.  Cada 
ganglio  espinal  contiene  de  200  á  500  células,  mientras  que  el  número 
de  fibras  nerviosas  que  atraviesan  el  mismo  ganglio,  es  de  1,000  á  3,000. 
Este  número  es  cerca  del  doble  del  de  las  fibras  nerviosas  halladas  en 
las  raíces  anteriores  que  varía  de  500  á  1,500.  En  los  nervios  de  origen 
espinal,  los  de  las  raíces  posteriores  contienen  mayor  número  de  fibras 
que  los  de  las  anteriores.  Si  se  cuentan  las  fibras  de  las  raíces  posterio- 
res, sorprende  encontrar  además  de  las  fibras  ordinarias,  otras  de  más 
pequeño  diámetro  envueltas  en  delgada  capa  de  tejido  conectivo,  con 
coutenido  menos  granuloso,  más  transparente  y  casi  límpido.  Separan- 
do cuidadosamente  las  raíces  anteriores  de  las  posteriores,  de  un  seg- 
mento de  la  médula  espinal  con  los  ganglios  y  ramos  comunicantes  del 
simpático,  se  puede  ver  que  200  ó  500  fibrillas  que  constituyen  es- 
tos ramos  comunicantes,  se  dividen  en  dos  ramos,  casi  en  el  borde  in- 
ferior del  ganglio  espinal.  Estos  ramos  penetran  en  el  ganglio.  Las  fibri- 
llas del  simpático,  después  de  haber  contraído  íntima  conexión  con  las 
células  ganglionares,  forman  entre  sí  conexiones  que  no  son  ni  precisas 
ni  constantes,  interponiéndose  en  varios  puntos  entre  los  tubos  nervio- 
sos de  las  raíces  posteriores  y  terminando  en  la  célula  nerviosa  por  en- 
trar en  la  fisura  colateral  Estas  fibrillas  del  simpático  se  encuentran  tam- 
bién entre  las  raíces  de  los  nervios  craneanos.  De  este  modo  queda  es- 
tablecido el  origen  cefálico  y  medular  del  simpático.  Las  células  de  los 
ganglios  espinales  son  células  del  simpático,  de  donde  proceden  los  ra- 
mos comunicantes.  El  número  total  de  fibras  nerviosas  de  las  raíces  de 
los  nervios  espinales,  es  en  el  conejo,  de  cerca  de  70,000.  Corto  es  es- 
te número  para  abastecer  todos  los  tejidos  del  animal,  aunque  por  otra 
parte  es  demasiado  grande  para  entrar  en  relación  con  la  superficie  de 
sección  del  cuello  del  bulbo.  Las  raíces  posteriores  emergen  de  la  fisura 
colateral  posterior,  por  pequeños  fascículos.  Cada  fascículo  contiene 
cierto  número  de  fibras  nerviosas  y  varios  fascículos  forman  el  princi- 
pio de  la  raíz.  Sobre  la  superficie  superior  de  cada  ganglio  espinal  hay 
dos  ó  tres  nervios  radiculares  separados  entre  sí  por  la  dura  madre  es- 
pinal. Las  raíces  posteriores  penetran  al  ganglio  en  condición  de  ner- 
vio, esto  es,  provistas  abundantemente  de  tejido  conectivo.  Las  raíces 
anteriores  tienen  origen  análogo.  Se  unen  exteriormente  y  abajo  del 
ganglio  con  los  nervios  radiculares  posteriores,  para  formar  el  nervio 
mixto  periférico  ó  protonervio.  El  nervio  mixto  periférico  de  cada  par 
de  nervios  espinales,  después  de  dar  nacimiento  á  la  pequeña  rama  me- 
níngea, se  divide  en  dos  ramas,  una  anterior,  grande,  y  otra  posterior, 
pequeña. 
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CRÓNICA- 


VELADA    rUMBBBE    EDT  HOKOB,  BEL    DOCTOR  D.   RAFAEL  LAVISTA. 


Solemne  é  imponente  estuvo  el  acto  fúnebre  que  en  memoria  del  Dr.  Rafael  Invis- 
ta, se  efectuó  anoche  en  la  Cámara  de  Diputados. 

Concurrió  el  Sr.  Presidente  de  la  República  y  el  fué  quien  presidió  la  velada,  que 
dio  principio  á  las  ocho  y  cinco  minutos.  El  salón  de  sesiones  de  la  Cámara,  bañado  por 
la  luz  que  dejaban  escapar  las  pantallas  verdes  de  los  focos  eléctricos  y  las  bujías  es- 
teáricas de  la  enorme  araña  central  y  de  los  candelabros  y  arbotantes,  ofrecían  un  seve- 
ro aspecto. 

El  decorado  estaba  en  armonía  con  el  carácter  de  la  ceremonia.  En  los  remates  de 
los  palcos  ondeaban  bambalinas  de  merino  y  franjas  de  este  mismo  paño  cubrían  los  an- 
tepechos, llevando  en  cada  tramo  gufas  de  follaje  y  coronas  de  laurel. 

Un  gran  cortinaje  negro  cubría  la  pared  del  fondo,  destacándose  en  el  centro  sobre 
un  gigantesco  resplandor  de  tela  amarilla,  la  alegoría  de  la  muene. 

A  la  derecha  de  la  plataforma,  sobre  un  catafalco  cuadrangular,  se  levantaba  un  pe- 
destal de  dos  cuerpos,  rematado  por  un  busto  del  Dr.  Lavista.  Como  aiributo  se  destaca- 
ba el  símbolo  de  la  Medicina. 

Una  palma  pendiente  de  una  corona  de  laurel,  cruzaba  di^gonalmente  el  pedestal. 

La  comisión  nombrada  de  antemano,  introdujo  al  salón  al  Primer  Magistrado  de  la 
República,  en  tanto  que  la  gran  orquesta  ejecutaba  el  Himno  Nacional.  A  la  derecha  del 
Sr.  Presidente  tomó  asiento  en  la  plataforma  de  honor  el  Sr.  Ministro  de  Justicia  é  Ins- 
trucción Pública. 

La  orquesta,  distribuida  en  el  centro  del  Salón,  llamaba  desde  luego  la  atención  por 
el  gran  número  de  ejecutantes  de  que  se  componía,  perteneciendo  todos  al  Conservatorio 
Nacional  de  Música,  y  estando  bajo  1 1  dirección  del  Sr.  Rivas. 

El  "Ángelus"  de  Massenet,  fué  el  primer  número  del  programa. 

En  seguida  el  Sr.  Doctor  D.  Juan  H.  Hernández,  á  nombre  de  los  profesores  de  la  Es- 
cuela Nacional  de  Medicina  pronunció  un  discurso  lleno  do  imágenes  brillantes  y  de  ele- 
vados conceptos  en  loor  del  maestro. 

El  "Adaggietto",  de  Bizzet  ejecutado  por  los  instrumentos  de  arco,  ocupó  el  tercer  lu- 
gar del  programa. 

Se  escuchó  después  el  discurso  del  Sr.  Dr.  D.  Jonquín  Yértiz,  en  nombre  de  la  Aca- 
demia de  Medicina,  y  una  Marcha  Heroica  de  Bethoven  de  grandes  efectos  orquestrales. 

El  Doctor  D.  Ma  mel  Domínguez,  como  representante  de  la  Cámara  de  Diputados,  lle- 
vó la  palabra.  Hizo  el  panegírico  más  completo  del  señor  Doctor  Lavista,  narrando  sus 
luchas  de  estudiante,  sus  nobles  ambiciones  y  sus  heroicos  esfuerzos  para  llegar  á  la 
Magistratura,  su  método  claro  para  hacer  fructuosa  la  enseñanza,  su  amor  por  las  nue- 
vas doctrinas,  su  constancia  en  el  estudio,  su  habilidad  de  operador  y  sus  tendencias  pa- 
ra reformar  los  métodos  y  dar  al  traste  con  las  antiguas  prácticas. 

El  número  que  siguió  al  discurso  del  reputado  médico,  causó  gratísima  impresión 
en  todo  el  auditorio:  fué  el  "Ave  María"  de  Olello,  que  con  verdadera  inspiración  cantó, 
acompañada  de  la  orquesta,  la  distinguida  profesora  Doña  Antonia  Ochoa  de  Miranda. 

El  programa  de  la  velada  se  cerró  con  la  composición  poética  del  señor  Diputado  D. 
Jesús  E.  Valenzuela. 

Al  retirarse  el  Sr.  Presidente,  la  orquesta  tocó  de  nuevo  el  Himno  Nacional,  hacien- 
do honores  militares  una  Compañía  del  24?  Batallón  que,  con  bandera  y  música,  se  ha- 
bía situado  en  el  pórtico  de  la  Cámara. 

El  palco  intercolumnio  de  la  izquierda*fué  ocupado  por  la  familia  del  finado. 

En  los  asientos  del  anfiteatro  estuvieron  los  Profesores  de  la  Escuela  Nacional  de 
Medicina,  los  miembros  de  la  Academia,  la  mayoría  de  los  médicos  de  la  capital,  los 
miembros  de  las  agrupaciones  científicas,  Diputados,  Senadores  y  representantes  de  la 
prensa. 

La  velada  terminó  á  las  diez  y  media. 

El  Imparcial. 
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periódico 
de  la  academia  nacional  de  medicina  de  méxico. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  1°  DE  JULIO  DE  1900. 


NUMERO  13. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


ficta  núm.  32. 


SESIÓN   DEL  DÍA   16  DE  MAYO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  S.  Soriano. 

Lectura  por  elSr.  Dr.  D.  José  Olvara — Discusión. — Lectura  por  el  Sr.  Dr.  D.  Al- 
berto Lopes  Hermosa. 

El  Sr.  Dr.  D.  José  Olvera,  á  quien  tocaba  en  turno  presentar  su 
trabajo  de  Reglamento,  se  sirvió  leer  la  Memoria  siguiente:  * 'Breves 
consideraciones  sobre  dos  casos  de  hematemesis." 

Puesta  á  discusión,  el  Sr.  Dr.  Vértiz  dijo  que  era  digno  de  llamar 
la  atención  el  trabajo  leído,  habiendo  tenido  ocasión  de  comprobar  en 
su  propia  práctica  las  ideas  expresadas  por  el  autor.  Nada  menos,  la 
tarde  del  mismo  día  que  se  verificó  esta  lectura,  acababa  de  ver  á  una 
señorita  del  Interior,  que  desde  hace  cinco  ó  seis  anos  viene  padecien- 
do de  gastralgia.  El  médico  llamado  para  atenderla,  le  recomendó  el 
uso  de  la  morfina  en  inyecciones  hipodérmicas,  enseñándole  la  técnica 
correspondiente,  á  fin  de  que  ella  misma  se  las  propinara  cuando  fue- 
ra necesario.  A  consecuencia  de  esta  práctica,  la  enferma  se  volvió  mor- 
finómano llegando  á  presentar  los  síntomas  comunes  á  esta  intoxica- 
ción, asociados  con  los  de  su  antigua  enfermedad. 

La  paciente  es  una  histérica  de  antecedentes  neuropáticos  bien 
claros,  pues  otros  siete  hermanos  suyos  padecen,  cual  más  cual  menos, 
la  misma  enfermedad,  y  eso  acontecía  también,  aunque  en  mayor  esca- 


Digitized  by 


Google 


24o  GACETA  MEDICA  DE  MEXICO. 

la,  en  otras  dos  hermanas,  que  ya  no  existen,  El  Sr.  Vértiz  la  curó  de 
su  morfinomanía,  y  cuando  la  estaba  tratando,  pudo  cerciorarse  de  que 
padecía  abundantes  hematemesis,  que  le  sobrevenían  con  alguna  fre- 
cuencia. Antes  de  verla  el  Sr.  Vértiz,  fué  tratada  por  otro  médico,  que, 
para  combatirle  su  histeria,  le  puso  varias  inyecciones  de  cerebrina,  á 
consecuencia  de  una  de  las  cuales  le  resultó  un  absceso;  siendo  digno 
de  llamar  la  atención  que  con  motivo  de  este  accidente  desaparecieron 
las  hematemesis.  Posteriormente  ocurrió  al  mismo  Sr.  Vértiz,  para  que 
la  curara  de  un  flemón  del  brazo,  que  fué  operado  por  amplias  debrida- 
ciones,  y  mientras  duró  el  tratamiento,  se  retiró  la  gastralgia  y  los  de- 
más accidentes  histéricos.  Pasado  un  año,  se  presentó  un  acceso  de  ver- 
dadera histeria,  que  hubo  de  repetirse  á  los  tres  meses.  Después  de  un 
lapso  de  tiempo  igual  á  este  último,  tuvo  un  nuevo  ataque  de  hemate- 
mesis, y,  procediendo  entonces  por  analogía,  se  lo  combatió  por  medio 
de  una  fuente  que  le  abrió  en  un  brazo;  recordando  los  efectos  favora- 
bles producidos  por  las  lesiones  accidentales  ya  referidas.  El  resultado 
alcanzado  fué  satisfactorio,  lográndose  detener  por  algún  tiempo  el  cur- 
so de  la  enfermedad,  que,  no  obstante  todo  lo  dicho,  ña  vuelto  á  presen- 
tarse con  ios  mismos  accidentes;  razón  por  la  cual  se  vio  obligado  á 
abrirle  otra  fuente  en  el  epigastrio.  Cree  que  estas  revulsiones  locales 
obran  modificando  la  funcionomía  general  del  sistema  nervioso,  regula- 
rizando su  influencia  trófica,  y  así  podrían  explicarse  en  el  caso  los  fe- 
nómenos observados. 

El  Sr.  Dr.  Olvera  expuso  que  el  hecho  referido  por  el  Sr.  Vértiz 
era  otro  nuevo,  que  podía  agregarse  á  los  ya  conocidos,  para  confirmar 
la  tesis  de  Gilles  de  la  Tourette,  mencionada  en  la  Memoria  que  acaba- 
ba de  leer.  Este  eminente  clínico,  al  observar  hechos  como  los  señala- 
dos, creyó  encontrar  estrecha  relación  entre  la  histeria  y  la  úlcera  re- 
donda del  estómago,  y,  para  comprobarlo,  se  propuso  estudiar  en  los  hos- 
pitales de  París  todos  los  casos  que  pudieran  someterse  á  su  observa- 
ción, encontrando  como  resultado  de  su  estudio,  que  la  tercera  parte 
de  los  enfermos  con  úlcera  redonda  del  estómago  eran  histéricos.  Bus- 
cando la  explicación  del  hecho  y  fijándose  en  la  frecuencia  con  que  los 
histéricos  padecen  ya  hemoptisis,  ya  hematemesis,  supuso  que  al  pro- 
ducirse la  exhalación  sanguínea  en  el  interior  de  la  cavidad  estomacal, 
se  hacía  en  la  mucosa  una  pequeña  herida,  la  cual,  atacada  después 
por  la  acción  repetida  del  ácido  del  jugo  gástrico,  se  transformaba  en 
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úlcera;  contribuyendo  también  para  este  resultado  las  alteraciones  de  la 
nutrición,  que  son  inherentes  á  la  histeria.  Manifestó  él  Sr.  Olvera, 
para  concluir,  que,  al  proceder  así  el  sabio  médico  francés,  había  hecho 
dar  un  gran  paso  á  la  ciencia  en  el  terreno  de  la  clínica;  avance  que, 
sin  duda,  se  prestaría  á  notable  especulación  en  el  porvenir. 

Se  concedió  el  uso  de  la  palabra  al  Sr.  Dr.  López  Hermosa  para 
verificar  su  lectura  de  Reglamento,  la  cual  efectuó  por  medio  de  la  Me- 
moria siguiente:  "Breves  consideraciones  acerca  del  cáncer  de  la  ma- 
triz, desde  el  punto  de  vista  de  su  tratamiento." 

L.  Trocónis  Alcalá. 


-+o®°4 — 


Acta  Qum.  33. 


SESIÓN  DEL  DÍA  23  DE  MAYO  DE  1900. 

Presidencia  del  Sr.    Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 
Lectora  por  el  Sr.  Dr.  D.  Gregorio  MendisábaL — Discusión. 


El  Sr.  Dr.  D.  Gregorio  Mendizábal  leyó  su  trabajo  de  turno  titu- 
lado: "Algunas  consideraciones  acerca  de  la  epidemia  que  reinó  en  (Dri- 
zaba en  la  segunda  mitad  del  año  anterior." 

Puesto  á  discusión,  el  Sr.  Presidente  tuvo  á  bien  manifestar  que 
en  su  concepto  la  Memoria  leída  encerraba  positivo  interés,  y  era  de  de- 
searse que  los  Sres.  Académicos  que,  por  circunstancias  especiales,  pose- 
yeran algunos  datos  conducentes  á  ilustrar  la  materia,  se  sirvieran 
darlos  á  conocer.  El  autor  ha  demostrado  con  abundantes  y  sólidas  razo- 
nes que  la  enfermedad  que  reinó  en  Orizaba  durante  el  período  de  tiem- 
po señalado  fué  realmente  la  fiebre  amarilla  y  no  el  paludismo;  y  la 
opinión  expuesta  se  encuentra,  además,  robustecida  por  el  hecho  bien 
sabido  de  que  el  Sr.  Mendizábal  conoce  bastante  aquella  localidad,  en 
la  cual  ha  ejercido  mucho  tiempo.  Por  tal  motivo,  se  halla  en  condicio- 
nes de  pojier  afirmar  que,  con  anterioridad  á  esa  epidemia,  no  ha  exis- 
tido en  Orizaba  la  fiebre  amarilla.  La  circunstancia  de  haber  llegado 
ésta  á  la  altura  de  la  citada  población  es  alarmante;  pues  antes  se  creía 
que  no  había  los  peligros  de  la  propagación  á  determinadas  altitudes  y 
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en  la  capital  no  inspiraban  temores  las.  epidemias  de  Veracruz  ni  los 
enfermos  que  ya  con  el  vómito  vienen  de  aquel  puerto.  A  este  propó- 
sito, recordó  el  caso  de  un  individuo  que,  víctima  de  dicha  enfermedad, 
falleció  en  uno  de  los  hoteles  de  México.  El  dueño  de  la  casa,  alarma- 
do con  tal  motivo  y  pensando  que  podría  originarse  algún  peligro  para 
los  demás  pasajeros,  puso  el  hecho  en  conocimiento  del  Consejo  S.  de 
Salubridad,  consultando  si  era  necesario  practicar  la  desinfección  del 
local.  El  Consejo  resolvió  negativamente,  fundándose  en  la  intransmi- 
sibilidad  de  la  fiebre  amarilla  á  la  altura  que  se  halla  situada  la  capi- 
tal. Esto  no  obstante,  el  Sr.  Icaza,  que  por  entonces  curaba  al  dueño 
del  hotel,  le  aconsejó  como  medida  prudente  que  se  hiciera  la  desinfec- 
ción, porque  de  esa  juanera  se  lograba  ejercer  favorable  influencia  en 
los  ánimos  de  los  demás  huéspedes,  quienes  verían,  sin  duda,  con  agra- 
do que  se  tomaba  esta  clase  de  precauciones.  Terminó  excitando  de 
nueyo  á  los  Señores  Académicos,  particularmente  á  los  que  hubieran 
ejercido  en  los  lugares  donde  se  observa  la  fiebre  amarilla,  á  fin  de  que 
se  sirvieran  ilustrar  este  asunto. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz,  refiriéndose  á  los  hechos  señalados  por  el  Sr. 
Mendizábal,  tocante  á  que  la  fiebre  amarilla  ha  franqueado  altitudes 
considerables,  recordó  que  ciertamente  en  Sud- América  se  la  ha  observa- 
do en  poblaciones  situadas  á  mayor  altura  que  la  de  México.  Por  tal 
razón,  es  de  temerse  el  peligro  de  que  pudiera  llegar  á  existir  aquí,  y 
aun  parece  bien  averiguado  que  en  épocas  ya  remotas  existió  efectiva- 
mente; pues  el  famoso  Matlazahuatl,  de  que  hablan  los  historiadores, 
en  concepto-  de  algunos,  no  fué  otra  cosa  más  que  una  gran  epidemia 
de  vómito,  supuesto  que  los  atacados  se  ponían  amarillos  y  vomitaban 
sangre,  muriendo  algunos  en  los  dos  ó  tres  primeros  días  de  la  enfer- 
fermedad.  Estos  síntomas  no  concuerdan  en  verdad  con  los  que  son  pro- 
pios al  tifo,  afección  que  en  el  sentir  de  otros  habría  lugar  á  suponer 
que  fué  la  causa  de  aquel  azote  llamado  Matlazahuatl  El  argumento 
por  medio  del  cual  se  pretende  negar  la  posibilidad  de  la  existencia  de 
la  fiebre  amarilla  en  cierta  localidad,  alegando  que  antes  no  se  la  ha 
observado  allí,  no  merece  ser  tomado  en  seria  consideración;  porque 
hay  enfermedades,  como  la  gripa,  el  cólera,  etc.,  qué  no  eran  conoci- 
das en  México  y  que  sin  embargo  se  han  desarrollado  aquí. 

El  señor  Presidente  dijo  que,  habiendo  dado  el  Sr.  Mendizábal  la- 
voz  de  alarma  en  asunto  de  tanto  interés,  le  parecía  conveniente  pre 
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sentar  formal  moción,  y  de  hecho  la  presentaba,  para  que  la  Memoria 
leída  pasara  á  la  Sección  de  Higiene  y  Enfermedades  reinantes,  con  el 
fin  de  que,  estudiada  atentamente  por  los  dignos  socios  que  la  integran, 
se  propusieran  las  medidas  más  convenientes  para  evitar  los  peligros 
de  la  propagación  del  mal  á  esta  localidad. 

El  Sr.  Dr.  Parra  reconoció  la  alta  importancia  que  encierra  el  tra- 
bajo presentado  por  el  Sr.  Mendizábal,  el  cual  debía  ser  mirado  como 
uno  de  los  más  notables  que  se  han  leído  en  el  curso  del  año  académi- 
co y  en  tal  virtud,  se  sirvió  dirigir  al  autor  las  felicitaciones  más  cum- 
plidas por  la  brillantez  del  estilo,  la  claridad  y  concisión  de  las  obser- 
vaciones clínicas  y  la  lógica  impugnación  de  las  ideas  sostenidas  por 
quien  niega  la  aparición  de  la  fiebre  amarilla  en  Orizaba.  Respecto  á  la 
posibilidad  de  llegar  á  propagarse  hasta  estas  altitudes  dicha  enfer- 
medad, el  Sr.  Mendizábal  ha  referido  hechos  notorios  para  compro- 
barla, dejando  confirmado  este  punto  de  la  misma  manera  que  antes  se 
verificó  respecto  de  la  latitud,  pues  se  creía  que  el  vómito  sólo  atacaba 
en  los  países  intertropicales,  habiéndose  observado  ya  que  no  es  así,  co- 
mo hubo  lugar  á  rectificarlo  con  motivo  de  las  epidemias  que  reinaron 
en  Cádiz  por  los  años  12  y  20  ó  21  de  este  siglo,  y  más  tarde  en  St. 
Nazaire,  cuya  latitud  es  de  44°.  Está  probado;  sin  duda,  que  ni  la  lati- 
tud ni  la  altitud  son  barreras  naturales  que  se  opongan  á  la  propaga- 
ción del  mal.  En  tal  concepto,  opinó  de  acuerdo  con  la  moción  presen- 
tada por  el  Sr.  Presidente,  juzgando  adecuado  el  trámite. 

Consultado  el  parecer  de  la  Academia  á  este  respecto,  se  obtuvo  la 
aprobación  unánime,  disponiendo  la  Mesa  que  la  referida  Memoria  pa- 
sara á  la  Sección  de  Higiene  para  los  efectos  indicados. 

El  Sr.  Dr.  Mendizábal  agradeció  al  Sr.  Parra  las  encomiásticas  fra- 
ses que  se  sirvió  dirigirle,  y  corroboró  las  ideas  expresadas  por  el  Dr. 
Vértiz  tocante  á  la  posibilidad  de  que  el  llamado  Matlazahuatl  hubiera 
sido  la  fiebre  amarilla.  Recordó  que  también  los  historiadores  han  ha- 
blado de  otra  epidemia,  que  en  tiempo  remoto  azotó  ala  ciudad  de  Mé- 
xico y  que  fué  conocida  con  el  nombre  de  Cocolixtle.  Bien  pudiera  haber 
sido  ésta  alguna  epidemia  de  vómito;  aunque  algunos  creen  que  fué  uua 
de  las  manifestaciones  del  paludismo.  Dijo  que  el  Barón  de  Humboldt 
cuando  visitó  la  Nueva  España,  manifestó  lá  creencia  de  que  la  fiebre 
amarilla  podía  llegar  hasta  las  faldas  del  Ajusco;  opinión  respetable  que 
han  venido  á  robustecer  las  observaciones  posteriores,  trayendo  en  su  abo- 
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no  los  hechos  relativos  á  la  altura  y  á  la  .latitud,  de  que  han  hecho  men- 
ción los  Sres.  Parra,  Vértiz  y  el  mismo  Sr.  Mendizábal.  Hizo  alusión, 
por  último,  al  gran  incremento  que  la  enfermedad  ha  tomado  en  el  li- 
toral del  Golfo,  revistiendo  caracteres  endemo-epidémicos  y  manifestó, 
asimismo,  lo  factible  que,  en  su  concepto,  sería  hacerla  desaparecer  me- 
diante el  saneamiento  del  suelo  de  las  ciudades  en  donde  reina.  A  este 
propósito  hizo  referencia  de  lo  ocurrido  en  los  puertos  americanos,  no 
sólo  del  litoral  del  Golfo,  sino  también  del  Atlántico,  hasta  la  ciudad  de 
Nueva  York,  en  la  cual  hubo  una  epidemia  muy  grande  de  fiebre  ama- 
rilla; estas  poblaciones  han  visto  desaparecer  la  enfermedad  á  medida 
que  han  ido  recibiendo  la  benéfica  influencia  de  las  grandes  medidas  hi- 
giénicas, mediante  el  saneamiento  del  suelo.  Por  lo  que  mira  á  nuestro 
país,  también  hay  el  precedente  de  que  la  fiebre  amarilla  desapareció 
durante  cinco  años  en  el  puerto  de  Veracruz,  uno  délos  focos  más  terri- 
bles del  mal,  coincidiendo  esto  con  la  adopción  de  ciertas  medidas  de 
policía  higiénica;  y  no  volvió  á  presentarse  hasta  que  fué  de  nuevo  im- 
portada de  la  Habana.  Hay  completa  seguridad  de  esperar  que  con  la 
ejecución  de  las  obras  que  se  proyectan  para  el  saneamiento  del  suelo 
de  la  población  y  evitando  que  en  lo  sucesivo  nuevos  gérmenes  vuelvan 
á  infectarlo,  desaparezca  completamente.  Agradeció  estimándolo  en  to- 
do su  valor,  el  trámite  dado  por  la  Mesa,  ya  que  por  el  dictamen  que  se 
dignará  presentar  la  Comisión  se  ofrecerá,  sin  duda,  la  ocasión  de  exci- 
tar una  vez  más  el  celo  de  las  autoridades  sanitarias,  que  en  rigor  de 
verdad  se  han  preocupado  bastante  del  asunto  dictando  constantemente 
eficaces  y  enérgicas  medidas  para  precaver  á  las  poblaciones  de  la  Me- 
sa Central. 

L.  Troconis  Alcalá. 


ficta  nun).  34. 

SESIÓN  DEL  DÍA  30  de  MAYO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Doctor  D.  José  Ramón  Icaza. 
Lectora  de  una  Memoria  enviada  por  el  Sr.  Dr.  Iglesias,  socio  oorresponsal 
en  Veraorus. — Discusión. 


El  2o  Secretario  dio  lectura  á  la  Memoria  que,  para  llenar  su  respec- 
tivo turno  envió,  el  socio  corresponsal  en  Veracruz,  Sr.  Dr.  D.  Manuel 
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S.  Iglesias.  Dicha  Memoria  lleva  el  siguiente  título:    fcí Restauración  de 
la  vida  por  medio  de  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua." 

Puesta  á  discusión,  el  Sr.  Presidente  se  dignó  expresar  que,  si  bien 
el  medio  propuesto  por  el  autor  era,  sin  duda,  conocido  de  todos;  eso 
no  obstante,  creía  que  para  decidirse  á  aceptarlo  como  superior  á  los 
demás  recomendados  y  usados,  era  menester  estudiarlo  en  el  terreno 
práctico,  porque  juzgando,  al  menos  por  su  experiencia  propia,  no  con- 
taba con  datos  personales  suficientes  para  inclinarse  en  sentido  afirma- 
tivo; supuesto  que  en  casos  análogos  á  I03  referidos  por  el  Sr.  Dr.  Igle- 
sias, tratándose  de  volver  á  la  vida  á  una  persona  cuya  respiración  se 
suspende,  quedando  en  el  estado  de  muerte  aparente;  es  bien  sabido  que 
el  médico  pone  en  juego  todos  I03  variados  recursos  que  á  su  alcance 
■  tiene;  así  es  como  se  apela  á  los  diversos  procederes  de  respiración  arti- 
ficial, á  los  excitantes  cutáneos  (toallas  mojadas,  revulsivos,  baños  al- 
ternativamente fríos  y  calientes).  En  tal  concepto,  desea  que  los  seño- 
res socios  se  sirvan  dar  á  conocer  sus  opiniones  en  el  particular  y  es- 
pera que  cooperarán  á  ilustrarlo  debidamente,  exponiendo  cuando  lo 
juzguen  oportuno  los  datos  prácticos  que  poseean,  proporcionando  de 
esta  suerte  un  conjunto  de  elementos  de  verdadera  utilidad.  No  duda 
que  la  publicación  de  la  Memoiia  en  la  "Gaceta  Médica  servirá"  para 
excitar  la  atención  de  los  prácticos,  contribuyendo  eficazmente  á  di- 
vulgar el  medio  aconsejado;  con  lo  cual  habrá  ocasión  de  conocer  los 
resultados  á  que  puedan  llegar  todos  los  que  lo  empleen. 

L.  Trocónis  Alcalá. 


Acta  núm.  35. 


SESIÓN  DEL  6  de  JUNIO  DE  1900. 

Presidencia  del  Sr.  Doctor  D.  José  Ramón  Icaza. 

Comunicación  oral  por  el  Sr.  Preaidsnt 3. -Litaras  par  los  Sr3j.  Dres.  D.  José  Ramos 

y  D.  Julián  VillarreaL 


El  Sr.  Presidente  se  dignó  hacer  uso  de  la  palabra  para  comunicar 
el  resultado  obtenido  en  una  operación  autoplástica  practicada  á  un  en- 
fermo que  bondadosamente  se  ha  prestado  á  concurrir  á  la  sesión,  con 
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el  fin  de  que  puedan  examinarlo  los  señores  Académicos.  Es  una  perso- 
na originaria  de  Chiapas,  de  60  años,  que,  sin  antececente  hereditario 
alguno,  ha  padecido  por  un  lupus  que  se  localizó  en  el  ala  derecha  de  la 
nariz.  Hace  tiempo  que  en  esta  capital  fué  operado  por  dos  cirujanos 
distinguidos,  quienes,  á  fin  de  cubrir  la  pérdida  de  substancia  ocasiona- 
da por  la  extirpación,  tomaron  un  colgajo  de  la  mejilla,  que  fué  aplica- 
do por  deslizamiento. 

Desgraciadamente,  el  éxito  no  correspondió  al  intento,  por- 
que, gangrenado  en  parte  este  colgajo,  solo  llegó  á  adherirse  en  la  mi- 
tad superior  de  la  nariz,  dejando  descubierta  el  ala.  Se  intervino  por  se- 
gunda vez,  sin  alcanzar  mejor  éxito.  Y  el  enfermo,  que  se  reputaba  cura- 
do ya  del  lupus,  regresó  á  Chiapas,  donde  á  poco  advirtió  que  el  mal  se 
reproducía.  Volvió  á  la  capital  y  ocurrió  al  Sr.  Dr.  Icaza,  quien  desde 
luego  juzgó  prudente  recomendar  al  Sr.  Dr.  Toussaint,  que  se  sirviera 
examinar  histológicamente  la  neoformación.  El  resultado  de  dicho  exa- 
men hizo  saber  la  existencia  de  un  lupus  epiteliomatoso  y  con  ese  co- 
nocimiento se  propuso  al  interesado  una  operación  por  medio  de  la  cuál 
se  le  quitarían  los  tejidos  alterados,  cubriendo  después  la  pérdida  de 
substancia  de  conveniente  manera.  Aceptada  la  intervención,  se  le  in- 
dicó asimismo  que  la  piel  necesaria  para  cubrir  la  nariz  podía  tomarse 
del  antebrazo  ó  de  la  frente.  Optando  por  este  último  medio,  á  fin  de 
huir  las  incomodidades  de  la  postura  que  requería  sin  duda  el  primero 
El  día  6  de  Mayo  próximo  pasado  procedió  el  Sr.  Icaza  á  ejecutar  la 
operación,  habiéndole  ayudado  muy  eficazmente  el  Sr.  Dr.  Toussaint 
por  una  parte,  y  por  la  otra,  el  Sr.  Martínez  del  Campo,  que  se  encar- 
gó del  cloroformo.  Quitados  todos  los  tejidos  alterados,  se  tomó  con  un 
papel  el  molde,  por  decirlo  así,  de  la  pérdida  que  había  resultado,  y 
sirviéndose  de  aquél,  se  disecó  en  la  parte  media  de  la  frente  un  colga- 
jo de  igual  forma;  pero  de  mayores  dimensiones,  que  solamente  quedó 
pendiente  de  un  pedículo  en  la  parte  inferior.  Invertido  luego  este  col- 
gajo, fué  adaptado  por  medio  de  suturas  á  los  bordes  de  la  herida  na- 
sal, procurando  unir  también  los  correspondientes  de  la  frontal,  que  no 
se  consiguió  aproximar  completamente  en  el  centro,  quedando  descu- 
bierta una  parte  como  del  tamaño  de  una  pieza  de  á  10  centavos.  Cin" 
co  ó  seis  días  después,  se  quitó  el  apósiío,  hallando  que  á  excepción  de 
la  parte  señalada  en  la  herida  frontal,  todo  lo  demás  se  había  reparado 
con  una  cicatrización  de primointento.  Tanto  por  el  éxito  feliz  de  la  ope- 
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ración  autoplástica,  cuanto  por  la  circunstancia  de  nohaber  habido  en 
el  transcurso  de  un  mes  que  lleva  de  operado  el  individuo,  indicio  al- 
guno de  reproducción  del  lupus  epiteliomatoso,  le  ha  parecido  importan- 
te al  Sr.  Icaza  dar  á  conoeer  este  hecho;  aunque  respecto  de  la  no  re- 
producción juzgó  prudente  advertir  que  únicamente  al  tiempo  estaba  re- 
servado decidir  en  definitiva.  Concluyó  manifestando  sus  agradecimientos 
al  Sr.  Di .  Ramos  por  la  bondadosa  deferencia  que  había  usado,  permitién- 
dole que  se  anticipara  á  presentir  esta  común  icación'que  debía  haberse 
hecho  después  del  turno  de  lectura  correspondiente  á  dicho  señor,  y  que 
se  permitió  despachar  en  primer  término  para  no  molestar  demasiado  al 
paciente.  Se  suspendió  la  sesión,  á  fin  de  poder  examinar  al  enfermo. 

Abierta  de  nuevo,  se  concedió  la  palabra  al  Sr  Dr.  D.  José  Ramos, 
para  dar  lectura  á  su  Memoria  de  Reglamento  titulada:  "Dos  casos  de 
clínica  oftalmológica," 

Puesta  á  discusión,  el  Sr.  Dr.  Chávez  felicitó  al  autor  por  los  intere- 
santes hechos  que  acababa  de  referir.  Con  motivo  del  primero,  relativo  á 
un  caso  de  ceguera  nerviosa,  recordó  de  otros  tres,  que  ha  tenido  oportuni- 
dad de  ver  en  su  propia  práctica  y  que  ha  dado  á  conocer  ala  Academia 
en  otra  ocasión  y  dijo  que  en  semejantes  casos  la  sugestión  da  mejores 
resultados  que  cualquiera  otro  tratamiento.  En  cuanto  al  segundo  he- 
cho también  puede  asegurar  que  ha  hecho  con  buen  éxito  la  extracción 
de  la  catarata  en  varios  diabéticos.  Citó  varios  casos  relativos  á  perso- 
nas muy  conocidas,  que  habían  quedado  perfectamente,  después  de  la 
operación.  Manifestó  que  la  cicatrización  retardada,  que  lamentaba  el 
Sr.  Ramos,  la  consideraba  dependiente  de  la  mala  nutrición  general, 
que  es  propia  á  estos  enfermos,  é  indicó  que,  á  su  juicio,  la  incisión  cor- 
neal en  bisel,  serviría  para  favorecer  la  reunión.  Por  lo  demás  se  mos- 
tró enteramente  acorde  con  las  ideas  expresadas  por  el  Sr.  Ramos,  á  quien 
reiteró  sus  felicitaciones. 

EISr.  Dr.  D.  Julián  Villarreal  leyó  su  ti  abajo  de  Reglamento  titulado: 
•Reflexiones  acerca  del  cáncer  uterino  y  su  tratamiento  quirúrgico." 

Puesto  á  discusión,  el  Sr.  Dr.  López  Hermosa  dio  las  gracias  al  au- 
tor por  las  consideraciones  con  que  á  título  de  importancia,  se  dignó 
favorecer  la  última  Memoria  por  él  presentada  á  la  Academia  aprove- 
chando su  turno  reglamentario,  y  que  lo  honran  inmerecidamente.  Dijo 
que  al  redactar  ese  trabajo,  únicamente  se  había  propuesto  cumplir  un 
#  deber,  cubriendo  su  respectivo  turno,  para  lo  cual  juzgó  conveniente 
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exponer  con  lealtad  y  franqueza,  como  siempre  lo  acostumbra,  sus  ideas 
propias  en  el  particular,  las  cuales,  por  otra  parte,  nunca  ha  tenido  la 
presunción  de  imponer.  Cree  que  el  Sr.  Villarreal  es  merecedor  de  gran- 
des consideraciones  y  lo  reputa  un  hábil  cirujano,  ya  ventajosamente 
conocido,  no  obstante  ser  tan  joven.  Siente  no  haber  tenido  noticia  de 
los  casos  referidos  ahora,  y  en  cuanto  á  la  operada  que  presentó  el  Sr. 
Villarreal  en  una  de  las  sesiones  pasadas,  habiéndole  cabido  al  preopi- 
nante la  honrosa  distinción  de  ser  escogido  para  examinarla,  se  compla- 
cía en  reconocer  que  la  operación  había  sido  muy  hábil.  Respecto  de  los 
nuevos  casos  señalados  por  el  autor,  era  prudente  esperar  para  emitir 
un  juicio  definitivo,  pues  el  tiempo  transcurrido  es  muy  corto.  Quizá  cor 
mayor  experiencia  que  la  actual,  y  después  de  conocer  las  autorizadas 
opiniones  de  los  grandes  cirujanos  que  se  reunirán  en  el  próximo  Congre- 
so Internacional  de  París  al  cual  va  á  concurrir  el  Sr.  Villarreal,  el  ope- 
rador cambie  de  norte.  El  preopinante  se  muestra  partidario  de  la  lapa- 
ro-histerectomía  total,  porque  ella  le  permite  hacer  exploración  muy  am- 
plia del  recinto  pélvico,  extirpando  los  tejidos  degenerados,  particular- 
mente, los  linfáticos,  cuyos  vasos  y  ganglios  son  conductos  seguros  pa- 
ra la  propagación  del  cáncer. 

Reserva  la  vía  vaginal  para  operar  tan  solo  el  cáncer  que  se  pre- 
senta bajo  la  forma  de  epitelioma  bien  circunscrito  al  cuello  del  útero. 
En  corroboración  de  estas  ideas  leyó  algunos  párrafos  de  la  Memoria 
de  Jacobs,  de  Bruselas,  publicada  últimamente  en  los  Anales  de  Gine- 
cología y  Cirugía  abdominal.  Terminó  exponiendo  las  conclusiones  si- 
guientes: Ia  El  cáncer  convenientemente  tratado  desde  el  principio, 
puede  ser  curable.  2a  Cuando  la  lesión  reviste  la  forma  epiteliomatosa,  es 
preferible  intervenir  por  la  vía  vaginal.  3a  Para  la  forma  cavitaria  con- 
viene operar  por  la  vía  abdominal.  4a  Hay  que  explorar  con  especial 
cuidado  todos  los  linfáticos  accesibles,  á  fin  de  extirpar  los  que  estuvie- 
ren alterados.  5a  En  los  casos  de  infiltración  completa  del  recinto  y  ór- 
ganos pélvicos,  es  prudente  abstenerse  de  toda  intervención. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal,  agradeciendo  mucho  al  Sr.  López  Hermosa  las 
galantes  frases  con  que  lo  ha  favorecido,  manifestó  que  el  asunto  era 
de  capital  interés  para  la  ciencia  y  la  humanidad;  su  discusión,  por  lo 
tanto,  es  altamente  importante  y  en  la  actualidad  se  preocupan  los  áni- 
mos de  los  ginecólogos  [contemporáneos  por  ilustrarla  suficientemente. 
En  tal  virtud,  juzgó  adecuado  traerla  al  debate  en  el  seno  de  la  Academia. * 
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Ha  expuesto  ya  las  razones  que  por  ahora  le  asisten  para  proseguir  en 
sus  intervenciones  en  la  misma  vía.  Quién  sabe  si  las  próximas  discusio- 
nes que  se  abran  en  el  Congreso  venidero  lo  hagan  variar  de  parecer J 

L.  Troconis  Alcalá. 


-»o®o*- 


GINECOLOGÍA. 

REFLEXIONES  ACSBCA  DEL  CANCER  UTERINO  Y  SU  TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO. 

La  cuestión  que  me  propongo  tratar  es  ya  antigua,  y  sin  em- 
bargo, siempre  nueva  por  su  importancia  y  capital  interés  para  los  pa- 
cientes y  médicos  y  cirujanos  que  los  atienden. 

El  cáncer,  sea  ó  no  una  afección  parasitaria,  infecciosa  y  especí- 
fica, determinada  por  esporozoarios,  sí  es  una  enfermedad  maligna,  de 
principio  insidioso,  que  evoluciona  más  ó  menos  rápidamente  y  que 
en  un  tiempo  más  ó  menos  remoto,  mata  con  crueles  padecimientos  á 
los  individuos  en  quienes  se  desarrolla. 

El  cáncer  es  una  afección  tan  grave  cuando  se  localiza  en  .la  ma- 
triz, que  puede  decirse,  que  quien  lo  lleva,  sucumbirá,  si  no  se  atien- 
de, en  un  breve  lapso  de  tiempo. 

El  cáncer  uterino,  abandonado  á  sí  mismo,  es  una  enfermedad 
mortal  que  agota  con  atroces  dolores  y  molestias  sin  cuento  á  las  in- 
felices que  lo  padecen. 

El  cáncer  contagioso  ó  no,  mata  tanto  ó  más  que  la  tuberculosis, 
si  hemos  de  creer  al  sabio  profesor  de  Berlín,  Dührssen:  de  25.000,000 
de  mujeres,  que  tiene  el  Imperio  Alemán,  sucumben  por  cáncer  25,000 
al  año,  ¡y  cosa  extraña!  en  todas  partes  se  preocupan  los  gobiernos, 
los  profesionistas,  los  particulares,  de  la  tuberculosis  y  de  los  medios 
para  evitar  su  propagación;  y  del  cáncer,  que  se  propaga  y  cunde  cual 
contagio,  no  hay  quien  se  preocupe,  á  no  ser  los  médicos,  que  impo- 
tentes y  descorazonados  se  cruzan  de  brazos  y,  estoicos,  ven  á  las  des- 
graciadas pacientes  que,  presas  de  horribles  sufrimientos, — que  la  mor- 
fina apenas  mitiga, — bañadas  en  sangre  corrupta  y  escurrimientos  pes- 
tilentes, caminan  lenta  y  paulatina,  pero  seguramente,  al  sepulcro, 
siendo  despojos  de  la  putrefacción  antes  del  último  suspiro  y  con- 
servando sil  inteligencia,  en  la  postrer  mirada  manifiestan  el  consuelo 
que  para  ellas  es  morir ....  ¡hasta  entonces  dejan  de  sufrir! 
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Cabe  al  cirujano  la  satisfacción  de  arrancar  algunas  de  estas  dea- 
graciadas  á  las  garras  de  la  enfermedad  y  de  la  muerte  cuando  llegan 
á  él  en  tiempo  oportuno,  sea  por  casualidad,  sea  porque  el  médico  que 
las  atiende,  ilustrado  y  de  conciencia,  recomienda  la  operación  como  lo 
úuico  que  puede  salvarlas,  y  no  pierde  el  tiempo  ensayando  medios  no 
solo  inútiles,  sino  nocivos,  como  todo  lo  que  se  aconseja  para  los  cán- 
ceres, dejando  que  la  enfermedad  progrese  y  pase  el  tiempo  oportuno  de 
la  intervención. 

El  cáncer  es  una  plaga,  que  se  extiende  día  á  día,  haciendo  una 
mortandad  imponente,  á  paso  y  medida  que  la  sociedad  aumenta  en 
bienestar,  al  grado  de  creerse  que  su  producción  es  debida  al  exceso  de 
alimentos  azoados,  especialmente  la  carne.  He  aquí  las  estadísticas  de 
Roger  Williams  para  Inglaterra;  y  de  M.  Reiche  para  Hamburgo  í  1),  tal 
cual  las  expone  R.  Romane  en  la  Presse  Médicale  (Marzo  7  de  1900) 

ESTADÍSTICA  DB  LOS  MUSKTOS  SB  CABGBB,  BW  IVOULTBBJtA 

DE  1840  4  1896. 


Año.      Sobre  un  millón  de  habitan 
—  tes  han  ínu  rto  de  cáncer. 


1840 
1850 
1855 
1850 
1865 
1870 
1875 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 


Relación  entre  el  nñinero 

.le  encero*»  y  1;;  pobla-     %\ffîJ?SS£?£ 


cióngenernl. 


mortalidad  general. 


(i)  Deutsche  Medicinische  Wocheuscheift. 
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"Si  tomamos  los  años  extremos,  he  aquí  lo  que  se  encuentra:  en 
1840  sobre  un  millón  de  habitantes  177  murieron  de  cáncer;  en  1896 
murieron  864.  En  1840  se  encontraba  un  canceroso  sobra  5646  ha- 
bitantes; en  1890  se  encuentra  ya  un  canceroso  sobre  1306:  en  1¿40 
se  contaba  sobre  1 29  muertos  un  caso  de  muerte  por  cáncer;  en  1896 
se  cuento  ya  un  caso  de  muerte  por  cáncer  sobre  22  muertos" 

ESTADÍSTICA  DE  LOS  MUERTOS  DE  CANCER  EN  HAMBURGO 
DE  1872  A 1898. 

Años.  Número  de  los  Años,  Número  de  los 

—  muertos  de  cáncer.  —  muertos  de  cáncer. 

1872 2t8  1886 485 

1873 288         •  1887 487 

1874 289  1888 ' 483 

1875 , 294  1889 464 

1876 291  1890 ..518 

1877 307  1891 552 

1878 326  1892 503 

1879 342  1893 548 

1880 33*  1894    537 

1881 349  *  1895 613 

1882 393         *  1896 .     610 

1883 429  1897 691 

1884 453  1898 .712 

1885 440 

"El  número  de  muertos  por  cáncer  ha,  pues,  triplicado  entre  1872 
y  1898,  mientras  el  número  de  habitantes  de  la  ciudad  de  Hamburgo, 
durante  este  espacio  de  tiempo,  ha  aumentado  solamente  al  doble  (de 
346,210  á  727,800  habitantes)." 

La  frecuencia  creciente  del  cáncer,  su  gravedad,  los  tormentos 
que  hace  padecer  á  los  individuos  que  lo  llevan,  deberían  hacer  pensar 
en  los  medios  de  substraerse  á  su  perniciosa  acción,  y  si  es  verdad  que 
se  han  ensayado  las  vacunaciones  y  la  seroterapia,  ha  sido  sin  ningún 
resultado  y  la  cancroína  no  ha  conseguido  ni  el  prestigio  efímero  de  la 
tubérculina  y  así  seremos  víctimas  de  dicha  enfermedad,  cuya  naturale- 
za se  desconoce,  sin  que  sepamos  ni  tengamos  manera  de  preservarnos 
de  ella. 

Sin  embargo,  espíritus  esclarecidos  se  han  empeñado  en  descubrir 
la  naturaleza  íntima  del  cáncer,  sin  que  se  haya  llegado  á  una  conclu- 
sión definitiva,  por  más  que  las  investigaciones  han  sido  muchas,  difí- 
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ciles  y  laboriosas  y  llevadas  á  efecto  por  bacteriologistas  é  histologistas 
notables,  que  no  han  podido  encontrar  ó  interpretar  de  igual  mane- 
ra los  mismos  elementos.  Y  así  Bosc  en  su  excelente  y  concienzuda  mo- 
nografía: "ET cáncer,  enfermedad  infecciosa  de  esporozoarios*  (1898), 
cree  con  la  fe  de  un  apóstol  haber  demostrado  la  especificidad  del  mal, 
cuando  sus  argumentos  son  combatidos  porelescépticoFabre-Demergae, 
en  su  no  menos  interesante  libro:  "Los  cánceres  epiteliales,  histología 
histogénesis,  etiología,  aplicaciones  terapéuticas,  etc."  (1898),  en  el  cual 
prueba  que  los  esporozooarios  de  Bosc  no  son  más  que  inclusiones  ce- 
lulares. Los  experimentos  de  Curtís  (1),  todos  negativos,  atacan  seria- 
mente á  la  teoría  parasitaria,  que  W.  W.  Podwysotzky  de  Kiew  defien- 
de con  talento  y  convicción,  trayendo  en  su  abono  los  estudios  que  ha 
hecho  sobre  el  cáncer  del  repollo,  que  se  reproduce  en  el  organismo 
animal,  si  bien  se  detiene  en  su  evolución,  siendo  esto  debido  á  la  di- 
ferencia de  -medio. 

La  contagiosidad  del  cáncer  no  está  demostrada,  y  si  alguna  vez 
se  ha  dado  el  caso  de  que  en  una  habitación  hayan  sucumbido  de  cán- 
cer, en  diferentes  épocas,  hasta  cuatro  personas,  que  ni  se  conocían;  pa- 
rece haber  sido  esto  un  simple  suceso  de  coincidencia. 

Según  Curtís  (2  ),  las  inoculaciones  de  cáncer  no  ulcerado  en  las 
condiciones  de  asepsia  que  requiere  la  experimentación,  no  prosperan 
ni  causan  mal;  las  perturbaciones  que  frecuentemente  se  registran,  son 
debidas  á  infecciones  secundarias  producidas  por  descuido  en  la  expe- 
rimentación, ó  porque  se  opera  con  cánceres  ulcerados,  invadidos  por 
microorganismos  de  toda  naturaleza. 

En  la  clínica  se  observa  algo  semejante  y,  por  mi  parte,  jamás  he 
visto  la  reproducción  del  cáncer  sobre  el  intestino,  el  epiplón  ó  el  peri- 
toneo, que  han  estado  en  contacto  con  porciones  cancerosas,  durante 
las  intervenciones  operatorias,  que,  por  las  condiciones  de  asepsia  en 
que  se  verifican,  tienen  el  valor  de  una  experiencia,  así  se  opere  sobre 
la  matriz  o  los  anexos,  ó  sobre  el  intestino  ú  otra  cualquiera  viscera 
ventral. 

La  reproducción  tiene  lugar  de  ordinario  sobre  la  cicatriz  ó  los  te- 
jidos que  la  rodean;  la  reproducción  á  distancia  se  efectúa  por  los  lin- 


(i)  Presse  Médicale.  Abril  29  de  1900. 
(2)   Loe.  cit. 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  b¿  MEXICO  253 

fáticos  invadidos  ellos  mismos  ó -más  propicios  para  la  conducción  del 
cáncer. 

Soupault  y  Marcel  Lavé,  (1),  hablando  del  valor  diagnóstico  y 
pronóstico  de  las  adenopatías  en  el  cáncer  epitelial,  dicen  que  se  ha 
exagerado  el  papel  de  la  infección  ganglionar  cancerosa;  pues  el  aumen- 
to de  volumen  de  estos  órganos  en  la  mayoría  de  los  casos,  es  debido  á 
las  infecciones  microbianas  secundarias  que  tienen  su  asiento  en  los  cán- 
ceres ulcerados. 

Las  verdaderas  adenopatías  cancerosas  son  voluminosas  y  contras- 
tan con  la  pequenez  de  la  ulceración,  que  parece  darles  nacimiento,  ó 
bien  están  en  continuidad  de  tejido  con  el  neoplasma  que  las  ha  ori- 
ginado. 

El  Dr.  Toussaint  tiene  en  examen  un  grueso  tumor  ganglionar, 
que  extirpé  de  la  región  inguino-crural  de  una  mujer  portadora  de  una 
pequeña  ulceración  del  cuello  uterino,  con  hipertrofia  de  los  ganglios 
ilíacos  derechos  é  infarto  enorme  de  los  ingui no-crurales  del  mismo  la- 
do, siendo  estos  los  que  más  la  molestaban  por  la  compresión  de 
los  vasos  y  nervios  de  la  región;  motivando  la  intervención  dicha,  que 
fué  efectuad!  con  felicidad,  dando  la  salud  á  la  paciente  que,  sintiéndo- 
se bien,  aplazó  una  segunda  intervención  para  más  tarde. 

Como  tipo  de  infección  ganglionar  de  origen  mibrobiano,  citaré 
el  caso  de  la  Sra.  G.  G.  de  Monterrey,  de  67  años  de  edad,  á  quien  ex- 
tirpé un  gran  epitelioma  ulcerado  y  excesivamente  doloroso  del  lado 
izquierdo  de  la  vulva  y  vagina, -que  avanzaba  hasta  el  fondo  vaginal 
izquierdo  y  era  acompañado  de  una  hipertrofia  ganglionar  dura,  del  ta- 
maño de  un  huevo,  de  la  ingle  correspondiente  y  que  no  toqué  por  pa- 
recerme  de  origen  inflamatorio,  dados  sus  caracteres,  y  que  comproban- 
do mi  acertó,  cedió  con  la  extirpación  de  la  ulceración  neoplásica. 

Es  digno  de  referirse,  por  tratarse  de  una  infección  ganglionar 
mixta,  el  caso  de  la  anciana  septuagenaria,  que  operé  en  el  Hospital  Mo- 
relos,  por  una  vasta  ulceración  epiteliomatosa  de  la  vulva,  que  solo 
dejaba  libres  los  dos  tercios  superiores  del  gran  labio  derecho,  y  se  con- 
tinuaba, por  gibosidades,  endurecimientos  y  rugosidades,  sobre  la  parte 
anterior  del  pliegue  génito-crural  y  la  región  inguino-crural,  invadien- 
do los  ganglios  superficiales  y  profundos;  cuya  extirpación  me  obligó  á 


(i)  Société  Médicale  des  Hôpitaux.  Junio  28  de  1899. 
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practicar  la  ligadura  de  la  vena  crural  en  el  triángulo  de  Scarpa,  deba- 
jo del  arco  de  Poupart  y  encima  del  repliegue  falciforme;  lo  cual  cons- 
tituyó el  iiltiiüo  tiempo  de  la  operación;  pues  comencé  por  abajo,  cor- 
tando, disecando  la  vulva  y  la  vagina,  y  suturando  á  paso  y  medida  que 
avanzaba,  para  evitar  la  pérdida  de  sangre;  terminando  por  una  auto- 
plastía  por  deslizamiento,  para  cubrir  la  superficie  inguino-crural  des- 
nuda por  la  resección  de  la  piel  adhérente  á  los  ganglios.  Excepto  el  ede- 
ma consiguiente  á  la  ligadura,  que  corrigió  un  vendaje  y  la  elevación 
del  miembro,  y  un  retardo  en  la  cicatrización  de  la  piel  de  la  autopias- 
tía  inguinal,  que  se  encorvó  por  sus  bordes,  ningún  otro  accidente  pre- 
sentó la  paciente. 

Las  invasiones  viscerales  á  distancia,  que  no  son  frecuentes,  más 
que  invasiones  deben  considerarse  como  el  desarrollo  simultáneo  de  uno 
ó  muchos  focos  á  la  vez  y  de  ninguna  manera  son  comparables  con  los 
de  lagranulia. 


* 


El  cáncer,  cuya  causa  se  ignora  y  para  cuya  curación  es  impotente 
la  medicina,  cuya  temible  frecuencia  día  con  día  asóla  á  la  humanidad, 
sólo  cuenta  con  un  recurso  único,  providencial,  salvador  la  operación. 
8í,  la  operación  en  tiempo  oportuno,  salva  de  atroces  y  crueles  padeci- 
mientos sin  cuento.  La  operación  practicada  en  tiempo  oportuno  por 
cirujano  que  conoce  su  oficio,  es  inocente;  no  causa  mayores  molestias 
y  cura;  aun  en  los  casos  más  avanzados  puede  no  preseiTar  de  la  re- 
producción; pero  alivia  y  prolonga  la  vida,  y  solamente  no  es  practica- 
ble cuando  la  economía  entera  está  invadida,  los  riñones  degenerados 
y  el  individuo  minado  por  la  caquexia. 

¡Cuántas  personas  perecen  víctimas  del  cáncer,  porque  no  se  ha 
hecho  el  diagnóstico  prematuro!  Y  cuántas  otras,  porque  su  médico  con- 
fía demasiado  en  esas  drogas  que  sólo  ayudan  á  la  intoxicación  micro- 
biana, y  que  por  insuficiencia  renal  acaban  con  un  organismo  debilita- 
do por  el  padecimiento  y  las  hemorragias!  ¡Y  cuántas  más  también  hay 
que  hastiadas  de  padecer  recurren  in  extremis  á  una  operación! 

Los  médicos  que  por  la  naturaleza  de  sus  ocupaciones  ven  mayor 
número  de  enfermos,  están  en  la  obligación  precisa,  por  su  interés  per- 
sonal, por  el  de  sus  clientes,  por  el  adelanto  de  la  ciencia  y  por  el  pres- 
tigio de  nuestro  digno  ministerio,  de  aconsejar  á  sus  clientes  en  quien 
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sospechen  la  existencia  de  nn  cáncer,  que  á  la  mayor  brevedad  se  ha- 
gan operar,  pues  este  es  el  único  remedio  que  á  tal  enfermedad  se  co- 
noce y  así  se  cumplirá  con  uno  de  los  preceptos  de  la  más  sana  moral: 
dar  consejo  al  que  lo  ha  menester. 

Y  lo  que  digo  del  cáncer  en  general,  es  en  todos  sus  puntos  apli- 
cable al  cáncer  de  la  matriz,  cuyo  diagnóstico  en  la  mayoría  de  los  car 
sos  es  fácil  aún  sin  explorar  á  la  paciente,  al  grado  de  poderse  sentar  cor 
mo  axioma: 

Que  la  mujer  que  pasada  la  menopausia,  jxerde  sangre  ó  ieor 
sanguinolento,  padece  de  cáncer.  A  malquiera  edad,  cuello  granuloso  y 
desmenuzable,  que  sangra,  es  un  cuello  canceroso.  Todo  cuello  que  san- 
gra fácilmente  al  tocarlo,  es  sospechoso  de  cáncer. 

Una  práctica  que  incumbe  también  a  los  médicos,  como  consejeros 
de  la  salud  de  las  familias,  es  el  advertir  á  sus  clientes,  llegadas  á  cier- 
ta edad,  del  cuidado  que  deben  tener  de  sus  personas  y  de  comunicarles 
la  menor  manifestación  anormal  que  se  les  presente;  pues  desgraciada- 
mente en  afección  tan  frecuente  y  grave  como  el  cáncer  del  cuello,  no 
e*  el  dolor  lo  que  pone  alerta  respecto  á  los  ataques  del  mal  y  al  menor 
dolor  sentido  por  la  paciente,  la  enfermedad  ha  hecho  ya  grandes  es- 
tragos. 

La  operación  prematura  es  la  curación  del  cáncer  y  si  nos  fuera 
dable  sorprender  el  núcleo  de  origen,  la  ulceración  primera,  la  curación 
se  obtendría  sin  mutilación;  cual  se  operan  los  pequeños  núcleos  cutá- 
neos ó  los  de  la  lengua;  y  si  hay  ulceración,  es  necesario  ir  más  lejos  y 
amputar  el  cuello,  y  por  poco  que  dicha  ulceración  desborde  el  contor- 
no vaginal  del  cuello,  se  hará  la  histerectomía  y  se  operará  por  la 
vagina. 

Yo  he  sostenido  en  esta  Academia  contra  la  opinión  de  nuestro 
ilustrado  consocio,  el  Dr.  Alberto  López  Hermosa,  con  motivo  de  la  pre- 
sentación de  una  anciana  colpo-histerectomizada  por  cáncer  del  cuello 
Io  Que  esta  operación  es  la  de  elección,  que  es  benigna,  que  cura  del 
cáncer  y  evita  la  reproducción,  aún  cuando  la  afección  haya  tocado 
algo  de  los  fondos  vaginales,  resecando  entonces  previamente  el  cuarto 
ó  el  tercio  superior  de  la  vagina.  Siempre,  por  supuesto,  que  la  matriz 
esté  móvil  y  no  se  halle  invadida  1 1  base  de  los  ligamentos  anchos.  2o  Aun 
invadidos  estos  órganos,  se  obtiene  la  curación  frecuentemente;  pero  á 
ocasiones  hay  reproducción;  habiéndose  conseguido  en  tal  caso  alargar 
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la  supervivencia  y  hacer  desaparecer  los  padecí  mien  tos  por  algún  tiem- 
po. S°  Invadidos  los  fondos  vaginales,  los  ligamentos  anchos,  el  cuello, 
tá  matriz,  los  anexos  y  la  vejiga;  pero  todavía  móvil  la  matriz,  la  ope- 
ración vaginal  prolonga  la  supervivencia,  alivia  á  las  pacientes;  masb 
reproducción  es  fatal.  4o  En  la  carcinosís  uteropélvíca,  toda  operación 
es  inútil  y  peligrosa*  5o  Acepto  como  indicaciones  de  la  intervención  por 
la  vía  abdominal:  que  los  neoplasmas  tengan  las  condiciones  requeridas 
para  poderse  extirpar  por  la  vagina;  pero  que  por  alguna  condición  es- 
pecial sea  difícil  ó  impracticable  la  operación  por  esta  vía,  no  dando  en 
sus  resultados  más  vent  ijas  apredables  que  cuando  es  practicable  por 
la  vagina,  quítense  ó  no  los  ganglios.  En  apoyo  de  esto  héaquí  algunas 
historias  que  hacen  referencia  á  pacientes  que  he  podido  seguir  y,  por 
lo  tanto,  sé  cuál  ha  sido  su  fin;  pues  como  muchas  de  las  operadas  .son 
de  fuera  de  la  capital,  es  muy  difícil  volver  á  saber  de  ellas. 

Observación  primera.  Fabíana  Guerrero,  de  Guanajuato,  de  47 
años,  casada,  ingresó  al  hospital  ginecológico  "González  Echeverría* 
el  22  de  Junio  de  1899.  Primera  regla,  á  los  quince  años,  tres  días,  po- 
ca cantidad,  fuertes  dolores,  que  cesan  después  de  casada;  á  los  veinti- 
trés años  tiene  su  primer  hijo,  sin  contratiempo,  y  asimismo  otros  ocho 
más,  de  los  cuales  sólo  le  viven  tres.  De  dos  años  á  la  fecha  y  como 
consecuencia  de  un  flujo  que  le  quedó  al  nacer  su  último  hijo,  padece 
dolores  de  cintura,  del  vientre  y  de  la  rabadilla.  El  flujo  es  de  mal  olor 
y  mancha  la  ropa,  la  menstruación,  abundante,  irregular  y  dolorosa. 

Aparatos  respiratorio  y  circulatorio,  normales,  orin.i  clara.  1,200 
gramos  en  24  horas,  sedimento  mucoso  y  ligeramente  obscuro.  Consti- 
pación habitual 

Antecedentes  hereditarios,  sin  importancia. 

Exploración.  Cuello  abultado,  granuloso  y  sangrante,  matriz  au- 
mentada de  volumen,  ocupando  su  cuerpo  el  fondo  de  Douglas;  los  anexos 
dolorosos  á  la  exploración. 

Diagnóstico.  Epitelioma  del  cuello,  metritis  parenqui matosa  cróni- 
ca, matriz  en  rétroversion  adhérente,  salpingo-ooforitis  plástica. 

Operación,  el  23  de  Junio  del  mismo  año,  castración  úterovárica 
(método  francés).  Ningún  accidente  postoperatorio;  se  quitan  las  pinzas 
á  las  24  horas;  el  tapón  vaginal,  á  los  4  días.  Se  instituyen  inyeccio- 
nes vaginales  con  solución  de  cloruro  de  sodio,  al  6  por  1,000,  esteri- 
lizada y  ligeramente  fenicada  1  por  1,000,  á  mañana  y  tarde.  A  los 
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19  días  es  dada  de  alta  por  estar  completamente  curada:  cicatriz  firme 
y  suave,  ningún  endurecimiento  sospechosa  He  visto  á  esta  paciente 
después  y  su  estado  es  satisfactoria 

Observación  segunda.  Soledad  Machorro,  de  Puebla,  de  45  aftos, 
casada,  ingresa  al  hospital  el  18  de  Julio  de  1899.  Primera  menstrua- 
ción,  á  los  14  anos,  abundante,  sin  dolor,  dura  una  semana.  Se  casa  á 
los  17  anos.  Tuvo  11  hijos  y  dos  abortos.  Del  último,  que  data  de  5 
anos,  arrancan  sus  padecimientos:  dolor  de  cintura,  flujo  amarillo  y 
menstruaciones  abundantes  y  dolorosas.  Ingresa  al  Hospital  de  Jesús  y 
le  practican  una  amputación  del  cuello.  De  ésto  hace  4  meses  y  en  la  ac- 
tuulidad,  tras  breve  alivio,  padece  más  que  antes:  los  dolores  de  cintu- 
ra son  insoportables,  el  flujo,  más  abundante,  mancha  la  ropa,  tiene  ver- 
daderas hemorragias.  Aparatos  respiratorio  y  circulatorio,  normales. 
Orina  clara,  transparente,  900  gramos  en  las  24  horas,  sedimento  mu- 
coso, no  hay  albúmina.  Es  estreñida. 

Antecedentes  hereditarios,  sin  importancia. 

Exploración.  Vulva  amplia,  eminencia  de  las  paredes  vaginales,  no 
hay  cuello,  el  muñón  granuloso  sangra  con  facilidad,  la  matriz,  aumen- 
tada de  volumen,  se  encuentra  hacia  atrás  y  es  poco  móvil;  los  anexos» 
dolorosos  y  aumentados  de  volumen,  se  sienten  abajo  y  atrás  á  travos 
del  fondo  vaginal  posterior. 

Diagnóstico.  Desgarradura  perineal,  cistócele,  i*ectócele,  matriz 
cancerosa  en  retroposición  adhérente,  salpingo-ooforitis  microquística 
bilateral 

Operación.  Histerectomía  vaginal,  previa  exploración  de  los  anexos 
por  la  celiotomía  anterior,  y  encontrándolos  microquísticos  y  adhérentes, 
hice  su  extirpación  al  igual  de  la  matriz,  por  el  procedimiento  de  Do- 
yen modificado  en  el  sentido  de  haber  hecho  la  celiotomía  anterior  y 
haber  terminado  con  la  colporrafía.  Retiradas  las  pinzas  y  el  tapón  y  he- 
cho el  aseo,  como  en  el  caso  anterior,  álos  quince  días,  completé  la  opera- 
ción por  la  perineorráfia,  que  juzgué  oportuno  aplazar  por  la  presencia 
de  las  pinzas.  Dos  semanas  después  era  dada  de  alta  por  estar  comple- 
tamente curada. 

Oscervación  tercera,  Andrea  Cortés,  de  Tehuacán,  25  aftos,  casa- 
da, ingresa  al  Hospital  Ginecológico  el  15  de  Octubre  de  1899.  Prime- 
ra regla,  á  los  15  años,  regular  cantidad,  sin  dolor;  se  casa  á  los  18 
años,  un  año  más  tarde,  tiene  un  hijo;  tres  días  después,  calentura  y 
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nial  olor  en  los  desechas;  la  calentara  fuerte  le  dura  ocho  días  y  des- 
pués la  tiene  sólo  por  las  noches,  quedándole  un  flujo  amarillento  y  sus 
menstruaciones  haciéndose  abundantes.  Ha  sido  atendida  por  facultati- 
vos; pero  el  nial  no  cedió,  siguiendo  con  fuertes  dolores  de  cintura,  del 
bajo  vientre  y  de  la  raíz  de  los  muslos;  flujo  sanguinolento  y  de  mal  olor 
todo  el  mes,  fuertes  hemorragias  contada  menstruación,  tan  desarre* 
glada,  que  no  sabe  en  qué  día  se  ha  de  enfermar. 

La  enferma  está  demacrada,  amarillenta  y  débil,  padece  una  bron- 
quitis crónica;  el  aparato  circulatorio  parece  normal 

Orina:  1 ,400  gramos  de  orina  turbia,  que  deja  un  sedimento  abun- 
dante; pujo  doloroso  al  orinar,  medio  gramo  de  albúmina  por  mil.  Ha- 
bitualmente  estreñida. 

Nada  particular  en  sus  antecedentes  hereditarios. 

Exploración;  cuello  fungoso,  en  coliflor,  sangrando  fácilmente,  fon-  * 
dos  vaginales  libres,  matriz,  hacia  atrás,  fija;  exploración  dolorosa  de 
los  anexos,  que  no  es  posible  sentir. 

Diagnóstico:  Epitelioma  vegetante  del  cuello  uterino,  endometti- 
tis  y  parametritis  posterior  con  rétroversion  adhérente,  salpingo-oofo- 
ritis  plástica  y  pelviperitonitis  de  la  misma  naturaleza. 

Operación.  Amputación  supravaginal  del  cuello,  comprendiendo 
el  hongo  cervical,  aseo  minucioso  y  castración  útero-ovárica,  por  el  mé- 
todo francés.  Encontré  algunas  dificultades  debido  á  las  fuertes  adhe- 
rencias de  la  matriz  y  los  anexos. 

Como  las  anteriores,  sin  accidentes  post-operatoríos,  á  los  diez  y 
siete  días  fué  dada  de  alta,  la  cicatriz  siendo  completa.  Posteriormen- 
te la  he  visto  y  la  he  encontrado  bien. 

Observación  cuarta.  La  Sra.  N.,  de  México,  de  60  años,  casada, 
me  fué  recomendada  por  el  Dr.  Alvarez  para  su  tratamiento.  Se  tra- 
taba de  un  cáncer  epitelial  del  cuello;  tocando  los  fondos  vaginales,  los 
ligamentos  anchos  invadidos  en  su  base,  fijaban  la  matriz  y  no  permi- 
tían su  descenso.  La  orina,  normal;  pero  la  micción,  dolorosa;  el  estre- 
ñimiento era  habitual. 

Operé  á  esta  señora,  esposa  de  un  compañero,  el  5  de  Agosto  de 
1899  encontrando  grandes  dificultades  en  la  prehensión  del  cuello  y  de 
la  inserción  vaginal,  que  se  desgarraban  fácilmente;  al  fin,  después  de 
algunas  tentativas,  conseguí  el  aislamiento  del  cuello,  la  luxación  de  la 
matriz  y  su  extirpación,  aplicando  pinzas  de  forcipresura,  según  el  mé- 
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todo  francés.  Las  consecuencias  de  la  operación  no  pudieron  ser  más 
felices;  tres  semanas  después,  era  dada  de  alta,  por  estar  en  apariencia 
curada,  aunque  el  tenesmo  vesical  había  continuado  y  la  cicatriz  note- 
nía  la  suavidad  que  las  de  otras  operadas.  Cuatro  meses  después  me 
vino  á  ver  la  paciente  por  un  flujo  fluido,  amarillento  y  corrompido, 
que  la  ensuciaba  las  ropas,  y  un  fuerte  tenesmo  vesical  Al  explorarla, 
encontré  núcleos  duros  sobre  la  uretra  y  las  paredes  vaginales  y  el 
fondo  vaginal,  lleno  por  una  placa  dura  que  empezaba  á  ulcerarse  en 
el  centro.  La  reproducción  había  tenido  lugar  en  la  porción  superior  de 
la  vagina,  que  no  había  extirpado  ampliamente  y  en  la  vejiga,  que  des- 
de antes  estaba  atacada;  tal  era  de  presumirse  por  el  tenesmo  vesical. 
Excepto  las  hemorragias,  la  situación  era  semejante  á  la  de  los  días 
que  precedieron  á  la  operación.  Dos  meses  después,  sucumbía  víctima 
de  su  padecimiento. 

Semejantes  por  el  aspecto  del  neoplasma  y  su  invasión  vaginal 
aunque  no  por  sus  resultados,  fueron  las  observaciones  siguientes: 

Observación  quinta*  J„  G.  de  Villaldama,  de  63  anos,  casada.  La 
operé  el  Io  de  Noviembre  de  1899  en  mi  enfermería  particular,  de  un 
cáncer  de  la  matriz,  que  invadía  los  fondos  vaginales  y  la  base  de  los 
ligamentos  anchos,  empleando  el  método  francés;  previa  la  disección  del 
tercio  superior  de  la  vagina  y  desprendiendo  ampliamente  la  base  de 
los  ligamentos  anchos.  Esta  operada  tuvo  la  deferencia  de  que  la  trajera  á 
esta  Academia  y  el  Dr.  López  Hermosa,  que  la  examinó,  comprobó  la 
excelencia  del  resultado,  que  últimamente  ratifiqué  en  Monterrey  á 
donde  me  fué  á  ver  la  paciente. 

Por  el  examen  de  las  operaciones  que  anteceden,  se  ve  cuáles 
•eran  los  motivos  que  me  llevaban  á  sostenerlas  conclusiones  antes  men- 
cionadas con  respecto  al  tratamiento  quirúrgico  del  cáncer  de  la  ma. 
triz  y  en  contra  de  la  opinión  del  ilustrado  profesor,  Dr.  López  Hermo- 
sa. Y  aunque  este  señor  en  su  notable  trabajo  reglamentario,  que  acaba 
de  presentar  á  la  Academia,  modifica  algo  sus  conceptos  con  respecto 
á  la  histerectomía  vaginal,  aceptándola  en  ciertas  formas  de  cáncer  del 
cuello,  persiste,  sin  embargo  en  considerar  la  histerectomía  abdominal 
como  la  operación  más  adecuada  para  el  tratamiento  del  cancer  uteri- 
no: aduciendo  en  testimonio  la  observación  que  le  es  propia  y  otras  mu- 
chas de  autores  extranjeros. 

Contestaré  á  sus  argumentaciones  en  la  misma  forma,  mis  obser- 
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vaciones  son  ya  conocidas  por  la  narración  que  de  ellas  acabo  de  ha- 
cer. Ahora  citaré  las  opiniones  de  los  más  eompetentes  autores  nacio- 
nales y  extranjeros  empezando  por  la  del  mismo  Sr.  Profesor  López 
Hermosa. 

En  el  trabajo  ya  citado,  dicho  señor  Profesor  acepte  la  histerecto- 
mía  adominal  por  cáncer,  en  los  casos  que  la  enfermedad  invade  el 
cuerpo  y  que  por  lo  misino  ha  invadido  ya  los  ganglios  linfáticos;  extir- 
pando entonces  juntamente  con  la  matriz  y  los  anexos  los  vasos  linfá- 
ticos del  medio  de  las  hojas  del  ligamento  ancho  y  los  ganglios  ilíacos 
correspondientes,  porque  para  el  señor  Profesor  López  Hermosa  histe- 
rectomía  abdominal  por  cáncer  y  enucleación  del  aparato  linfático  úte- 
ro-anexial  es  todo  uno;  á  cuyo  efecto  aconseja  un  procedimiento  suyo, 
modificación  del  de  algún  autor  extranjero,  con  el  cual  se  manifiesta 
disector  consumado,  vaciando 4a  pelvis  de  vasos  y  ganglios  linfáticos. 
Y  yo  me  pregunto,  ¿por  qué  no  extirpa  también  los  ganglios  lumbares, 
supuesto  que  se  encuentran  invadidos  al  mismo  tiempo  que  los  ilíacos, 
como  dependencias  que  son  del  aparato  linfático  útero-a nexial?  Se  me 
dirá  tal  vez  que  por  la  misma  razón  que  se  extirpan  los  ganglios  de  la 
axila,  que  se  ven  y  palpan  en  los  cánceres  avanzados  del  seno,  y  se  de- 
jan los  sub-claviculares,  los  supra-claviculares  y  los  brónquicos.  ¡Ar- 
gumento capcioso  por  cierto!  Es  lógico  suponer,  siguiendo  sus  ideas, 
que  si  el  cáncer  de  la  matriz  es  comparable  al  del  seno,  se  extirpe  so- 
lo la  matriz  cuando  el  cáncer  esté  en  su  principio,  sea  por  la  vagina, 
sea  por  el  vientre,  y  cuando  los  ganglios  sean  invadidos,  siguiendo  el 
mismo  símil,  se  enucleen  éstos;  pero  la  experiencia  ha  enseñado  que  la 
semejanza  no  es  perfecta,  porque  hay  aquí  de  por  medio  la  abertura  del 
vientre  por  la  vía  alta  y,  además,  la  histerectomía  vaginal  en  el  cáncer, 
que  principia,  es  una  operación  benigna,  sencilla  y  casi  siempre  radical 
comparable  entonces  á  las  operaciones  por  cánceres  del  seno,  que  no 
han  roto  su  envoltura;  y  la  extirpación,  si  se  quiere,  puede  hacerse  por 
la  vía  superior  que,  salvo  no  ser  entonces  una  operación  inocente,  pro- 
cura á  la  paciente  el  mismo  alivio.  Otra  cosa  sucede  si  los  ganglios  es- 
tán invadidos,  y  al  igual  que  los  tumores  del  seno  se  opera  extirpando 
la  matriz  y  los  anexos,  dejando  los  ganglios;  el  tumor  puede  ó  no  re- 
producirse sobre  la  cicatriz,  raro  es  el  tumor  ganglionar;  y  si  se  quitan 
los  ganglios,  lo  que  solo  es  posible  por  la  vía  alta,  el  tumor  puede  tam- 
bién reproducirse  sobre  la  cicatriz,  como  en  el  cáncer  del  seno;  solamen- 
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te  que  en  caso  de  quitar  los  ganglios,  la  graveiad  de  la  intervención 
es  tal,  que  mueren  el  40  por  100  de  las  operadas,  ¡arriesgando  la  exis- 
tencia por  un  alivio  reinotoï  Añadamos  que  dando  amplitud  á  la  vía 
alta,  se  operan  casos  que  no  se  atrevería  á  tocar  por  la  vagina;  casos 
que  sbn  desastres  y  en  los  más  felices,  la  reproducción  es  inmediata. 

Excepto  el  caso  del  Sr.  López  Hermosa  y  los  dos  que  me  perte- 
necen de  extirpación  de  cáncer  por  la  vía  abdominal,  no  sé  que  haya 
otra  observación  publicada  sobre  la  materia  entre  nosotros;  y  sin  em- 
bargo, sé  cuando  menos  de  dos  intervenciones,  practicadas  por  ciruja- 
nos notables  de  la  Capital,  que  han  terminado  con  la  muerte  de  las  pa- 
cientes, absteniéndome  de  citar  sus  nombres,  porque  estos  casos  no  han 
sido  aun  publicados. 

Reynier,  entendido  cirujano  francés,  ha  tenido  en  dos  series  de 
casos  operados  por  la  vía  abdominal:  Ia  ocho  casos  operados,  dos  muer- 
tes; 2a  cinco  casos  operados,  dos  muertes. 

El  11  de  Octubre  de  1899  decía  Routier  ante  la  Sociedad  de  Ci- 
rugía: "He  aplicado  desde  hace  tiempo  la  histerectomía  vaginal  en  los 
.casos  de  cáncer  limitado  cuando  es  permitido  pensar  que  los  ligamen- 
tos anchos  son  ó  parecen  sanos.  " 

"He  hecho  tres  veces  la  histerectomía  abdominal  en  casos  malos 
con  poca  limitación  de  las  lesiones  y  he  tenido  tres  fracasos;  pero  me  apre- 
suro á  afiadir  que  he  recurrido  á  la  operación  en  casos  que  pensaba  que  to- 
da intervención  vaginal  no  podría  ser  seguida  del  menor  resultado  feliz. 
No  desecho,  pues,  la  histerectomía  abdominal  á  causa  de  estos  casos;  pero 
creo  que  para  los  verdaderamente  justificables  de  una  operación,  la  his- 
terectomía vaginal  dá  tan  buenos  resultados  como  es  posible  esperar;  sobre 
70  casos  he  tenido  10  muertes  y  supervivencias,  una  de  6  años  y  4  de 
3  años." 

Y  Richelot  en  la  misma  sesión  expuso: 

"Los  progresos  decisivos  déla  histerectomía  abdominal  explican 
que  se  haya  vuelto  á  aplicar  esta  operación  al  cáncer.  Sin  embargo,  no 
creo  que  los  hechos  publicados  hasta  aquí  puedan  haer.  abandonar  la 
histerectomía  vaginal." 

"Hace  algunos  anos  hemos  substituido  á  las  amputaciones  del  cuello 
la  histerectomía  vaginal,  perqué  pensamos  que  esta  última  operación  era 
más  radical  y  al  mimo  tiempo  benigna.  Por  mi  parte,  en  95  casos  no  he 
tenido  más  que  6  muertes,  de  las  cuales  5  fueron  debidas  á  pio-salpinx 
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ó  invasión  del  ligamento  ancho,  que  no  había  diagnosticado.  Otras  es- 
tadísticas son  tan  favorables  como  la  mía."  "En  fin,  esta  operación  ha 
dado  excelentes  resultados  lejanos;  por  lo  que  á  mí  toca,  tengo  una  de  mis 
enfermas,  que  ha  muerto  1 2  anos  después  de  la  operación  y  otra  segunda, 
después  de  doce  años  y  medio  y  algunas  otras  cuya  sobrevida  varía  de  9 
á  2  anos.  En  todos  estos  casos  había  lesiones,  que  algunas  veoes  eran 
bastante  extensas." 

"Veamos  en  cambio  lo  que  dá  la  histerectomía  abdominal.  Los  unos 
la  practican  en  las  formas  infiltradas  y  entonces  los  resultados  son  de- 
testables, yo  no  la  emplearé  jamás  en  semejante  caso.  Otros  operan  sola- 
mente los  cánceres  al  principio,  no  habiendo  invadido  aun  los  ligamen- 
tos anchos,  y  sostienen  que  la  vía  alta  es  la  única  buena  para  que  el  vacia- 
miento de  la  pelvis  sea  posible.  Seguramente  por  la  vía  vaginal  no  se  qui- 
tan los  ganglios;  pero  el  punto  importante  se  reduce  á  saber  si  se  pueden 
extirpar  las  vías  linfáticas  atacadas  y  si  es  verdaderamente  necsario  qui- 
tar estas  vías  linfática  por  la  laparotomía.  En  cuanto  al  primer  punto,  la 
posibilidad  del  vaciamiento  es  fácil  fijarla:  la  extirpación  completa  é  intr 
gra  de  los  linfáticos  y  de  los  ganglios  es  imposible  de  practicar.  En  cuan- 
to al  segundo  punto:  primero,  las  autopsias  prueban  que  la  vía  linfática 
no  es  fatalmente  invadida  en  todos  los  casos,  supuesto  que  se  encuentra 
en  una  gran  proporción  ganglios  sanos;  segundo,  curaciones  ciertas  y 
durables  han  sido  obtenida  por  la  histerectomía  vaginal  simple;  tercero, 
superi  vencías  del  mismo  género  han  sido  igualmente  obtenidas  por  la  his- 
terectomía abdominal  simple.  La  conclusión  es  que  no  se  puede  sostener 
que  sea  necesario  vaciar  la  peí  vis  para  tener  una  curación  en  los  cance- 
res uterinos" 

"He  practicado  16  histerectomías  abdominales  y  he  tenido  8 
muertes:  examinando  mis  casos  de  muerte  encuentro  que  mis  enfermas 
eran  ó  debilitadas  ó  de  edad  ó  que  las  legiones  oran  mucho  más  avan- 
das  que  lo  que  se  podía  creer," 

Me  extraña  que  el  Sr  Dr.  López  Hermosa  no  haya  citado  en  ?>u 
trabajo  el  caso  de  la  colpo-histerectomizada  de  que  ya  he  hablado  y  que 
él  misino  examinó;  pue$  así,  cuando  menos,  habría  citado  un  caso  de  his- 
terectomía vaginal,  que  á  él  le  constaba,  según  tuvo  á  bien  decirlo  en 
esta  Academia;  en  el  cual  la  curación  era  completa  y  que  indudable- 
mente persistiría,  como  ha  persistido  (véase  el  acta  de  la  sesión  del  día 
28  de  Febrero  de  1900.  Gaceta  Médica,  Abril  de  1900.) 
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Igualmiente  el  Sr.  López  Hermosa  pasa  en  silenciólas  otras  obser- 
vaciones que  yo  he  presentado  en  esta  Academia,  relativas  á  la  cuestión 
que  nos  ocupa;  lo  cual  parece  indicar  que  ha  sido  estéril  el  trabajo  que 
me  he  dado  para  que  se  fijara  la  atención  sobre  este  punto. 

Veamos,  entretanto,  lo  que  dicen  los  autores  partidarios  de  la  his- 
terectonía  abdominal,  alguno  de  los  cuales  es  citado  también  por  el  Sr. 
López  Hermosa. 

Ricard  se  expresaba  así  en  la  Sociedad  francesa  de  Cirugía  el  19  de 
Julio  de  1899,  hablando  del  tratamiento  del  cancer  uterino  por  histe- 
rectomía abdominal.  "Sería  prematuro  para  mí  hablar  de  la  eficacia  tera- 
péutica, porque  mis  casos  más  antiguos  se  remontan  apenas  á  18  meses. 
De  las  8  enfermas  sometidas  á  la  intervención  (operó  9,  d  elas  cua- 
les una  murió),  hay  dos  que  han  sucumbido  en  los  6  primeros  meses,  otras 
4,  operadas  muy  recientemente,  para  que  pueda  hacerlas  figurar  en  la 
cuenta  y  por  fin,  dos,  la  nna  desde  hace  15  meses  y  la  otra  desde  hace 
13;  ambas  en  estado  de  salud  perfecta." 

"Pero  conviene  confesar  que  la  técnica  operatoria  es  particularmente 
delicada,  que  el  útero  en  estos  casos  es  inútilmente  inmovilizable, 
profundamente  fijado  como  está  por  una  vagina  retraída  por  ligamentos 
inextensibles;  que  los  temores  de  infección  son  grandes  y  que  la  histe- 
rectomía  por  cáncer  constituye  una  de  las  operaciones  difíciles  de  la 
histerectomía  abdominal." 

M.  Segond  replicaba:  uHe  practicado  95  operaciones  por  cancer 
uterino  con  una  mortalidad  en  conjunto  de  13,14  p§ ." 

"Relativamente  á  la  elección  que  hay  que  hacer  entre  la  histerec- 
tomía vaginal  y  la  histerectomía  abdominal,  creo  poder  resumir  así  las  in- 
dicaciones que  estimo  las  mejores:  la  histerectomía  vaginal  se  practicará 
en  el  caso  de  cancer  del  cuello,  en  todos  los  casos,  es  aún  la  operación 
en  el  cancer  del  cuerpo,  siempre  que  el  útero  es  pequeño  y  el  cuello 
no  está  reblandecido.  En  el  cancer  del  cuerpo,  cuando  el  útero  es  volumi- 
noso ó  que  el  cuello  está  muy  reblandecido,  la  histerectomía  abdominal 
es  preferible" 

"Restrinjo  pues,  el  campo  de  ésta  última,  porque  no  la  encuentro 
ni  menos  grave  ni  mejor  en  sus  resultados." 

Terrier,  actual  profesor  de  Clínica  quirúgica  de  la  Piedad,  París, 
dice  así  en  la  Presse  Médicale,  del  22  de  Julio  de  1899;  "En  efecto, 
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para  el   22   de  Julio  de  1898   habia  practicado  9  histerectomías  to- 
tales por  carcinoma  del  útero  y  había  tenido  7  éxitos  y  2  muertes." 

"Después  de  esta  época  he  hecho  aún  operaciones  de  histerectomías 
totales  por  cáncer,  no  hago  jamas  esta  toilette  de  la  pelvis,  por  otra 
parte  incomprensible,  de  que  se  habla  algunas  veces,  Me  he  esforzado 
en  quitar  todo  el  tejido  enfermo  que  se  extendía  hasta  la  vagina;  al- 
gunas veces  he  podido  extirpar  algunos  ganglios  cancerosos;  pero  en 
cuanto  á  la  disección  de  los  vasos  linfáticos  y  á  su  extirpación,  me  de- 
claro poco  anatómico  y  demasiado  cirujano  para  intentarlo,  aún  para 
pensar  seriamente  en  ello-" 

"Luego  nada  de  admirable,  ni  de  extraordinario,  ni  de  sorprenden- 
dente,etc.  etc.  en  mi  manera  de  ser,  que  por  otra  parte  es  la  de  mi  co- 
lega Ricard;  recordemos  solamente  que  muy  á  menudo  nos  ha  sido  ne- 
cesario resecar  la  vagina  invadida  por  la  neoform ación,  lo  cual  es  una 
dificultad,  además,  y  una  complicación  inmediata  de  la  intervención," 

En  una  lección  dada  por  MaurJaire  en  el  hospital  Necker,  titulada; 
"La  histertomía  abdominal  total  con  vaciamiento  pélvico  es  un  trata- 
miento radical  del  cancer  uterino?"  entre  otras  cosas  dice: 

"Los  cirujanos  que  practican  (  la  histercomanía  vaginal)  le  reco- 
nocen las  ventajas  siguientes:  1,  Quita  muy  ampliamente  los  tejidos 
enfermos.  2  Es  poco  mortal.  3.  Da  largas  supervivencias.  4.  Da  cura- 
ciones radicales." 

"Evidentemente,  la  histerectomía  vaginal  quita  ampliamente  los 
tegidos  enfermos  y  es  poco  mortal.  En  efecto,  con  M.  Piqué  hemos  reu- 
nido 2,357  casos  de  ablación  del  útero  canceroso  por  la  vía  baja  y  la 
mortalidad  operatoria  es  aún  de  8  y  9  p  §.  Seguramente  es  una  débil 
mortalidad;  pero  discutiremos  la  importancia  de  este  hecho  cuando  tra- 
te la  mortalidad  operatoria  de  la  ablación  del  útero  canceroso  por  la 
vía  alta." 

"La  histerectomía  vaginal  de  largas  supervivencias." 

"Con  la  histerectomía  abdominal  total  simple  ó  asociada  á  la  abla- 
ción de  los  ganglios  pélvicos,  los  cirujanos  no  son  más  felices  en  lo  que 
se  refiere  á  la  reproducción." 

"Todos  los  cirujanos  que  han  practicado  histerectomía  abdominal 
total  están  de  cuerdo  en  que  no  debe  ser  hecha  más  que  por  el  cáncer 
del  cuello,  al  principio,  ó  por  el  cáncer  del  cuerpo  cuya  evolución  es  más 
lenta.  Debe  ser  practicada  también  cuando  el  útero  es  demasiado  volu- 
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minoso  ó  desmenuzable,  ó  cuando  la  vagina  es  muy  estrecha.  En  fin,  es* 
tá  contraindicada  cuando  se  comprueban  todos  los  signos  de  lo  que  he- 
mos llamado  la  carcinosis  uteropélvica  difusa  es  decir,  cuando  el  útepo 
está  inmovilizado  por  sus  adherencias  á  los  órganos  vecinos." 

En  1880  Ahlfeld  refiere  66  casos  de  histerectomía  abdominal  por 
cáncer  con  una  mortalidad  de  71  por  ciento. 

En  1875  Hégar  y  Kaltenbach  refieren  93  casos  con  una  mortali- 
dad de  67  por  ciento. 

En  1899  Mauclaire  y  Piqué  reunieron  una  estadística  de  232  ca- 
sos con  una  mortalidad  operatoria  de  33, 3  p  §* 

Hoy  á  estos  232  casos  referidos,  añade  Mauclaire  7  casos  deKus- 
ter  (1)  (6  curaciones),  9  casos  de  Ricard  (2)  (8  curaciones),  1  caso  de 
Herrotay  (3)  (una  curación),  2  casos  de  Schmeltz  (4)  (2  curaciones), 
2  casos  de  Duret  (5)  (1  curación),  5  casos  de  Segond  (6)  (5  curacio- 
nes), 13  casos  de  Michaux  (7)  (12  curaciones),  10  casos  de  Monpro- 
fit  (8)  (9  curaciones),  30  casos  de  Zweifel  (28  curaciones),  un  caso 
Ptherat  (1  curación),  2  casos  de  Mauclaire  (1  curación),  1  caso  de  Dalla 
Rosa  (clínica  chirúrgica,  30  de  Junio  de  1899)  (l  curación),  5  casos 
de  Reynier  (Congrès  de  gynécologie,  30  Août  1899)  (3  curaciones),  1 
caso  de  Faure  (1  curación). 

Lo  cual  arroja  un  total  de  321  operaciones  con  una  mortalidad 
de  27,6. 

Añadiremos  á  esto  un  caso  del  Dr.  López  Hermosa  coïi  una  cura- 
ción, dos  casos  del  Dr.  Villareal  con  dos  curaciones,  y  se  verá  que  la 
mortalidad  operatoria,  como  dice  Mauclaire,  es  tres  veces  más  grande 
que  en  los  casos  de  histerectomía  por  la  vía  baja  y  la  reincidencia  es 
más  ó  menos  igual,  y  sentado  esto  ¿estamos  en  perfecto  derecho  de  im- 
poner tal  operación  á  nuestras  pacientes?  El  cirujano  del  hospital  Nec- 
ker  responde  que  nó,  y  por  mi  parte,  en  el  curso  de  este  trabajo  y  en 


(1)  Kuster.     Sammlungklin  Vortrage,  1898. 

(2)  Leseas  de  MM.  Ricard,  Michaux,  Potherat,  Segond  ont  été  publiés  á  la  So- 
ciété de  chirurgie,  le  zô  Juillet,  1899.  • 

(3)  Henrotay.     Société  belge  de  gynécologie,  1898. 

(4)  Schmeltz.     Semaine  gynec,  1899,  p.  39. 

(5)  Duret.     Cité  par  Bigeard,  Thèse,  Paris,  1899. 

(6)  Montprofit.  Voy.  Pasquier  Thèse,  Paris,  1899, 

(7)  Loc  cit. 

(8)  Loc  cit. 
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diferentes  comunicaciones  que  he  hecho  á  esta  Academia  y  en  la  dis- 
cusión sostenida  con  el  Sr.  López  Hermosa,  he  procurado  demostrar  que 
la  histerectomía  vacinal  es  la  operación  de  elección  en  el  tratamiento  del 
cáncer  de  la  matriz,  que  practicada  prematuramente  es  una  operacifo 
inocente  y  cura  radicalmente,  que  en  los  casos  aun  avanzados  es  una 
excelente  operación  que  cura  algunas  reces,  cuando  menos,  alivia  las 
hemorragias  y  los  escurrimientos  pestilentes;  ya  que  no  preserva  déla 
reproducción:  que  la  histerectomía  abdominal  simple  en  el  cáncer  en  su 
principio  es  una  operación  de  excepción  y  que  en  los  cánceres  avan- 
zados es  en  extremo  grave  y  no  evita  la  reproducción. 

México,  Junio  6  de  1900. 

J.  VlLCXREAL 
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SESIÓN  DEL  DÍA  13  DE  JUNIO  DE  1900. 

Presidencia  del  Sr.   Dr.  D.  José  Ramón  I  caía. 

Lectura  por  el  Sr.  Dr.  Rui*.—  Dí*oubí¿ii. 


Se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Dr.  Ruiz  para  su  lectura  de  Regla- 
mento intitulada:  "Biología  y  Fisiología.  Fisiología  y  Biología.  LosDres. 
Parra  y  Sánchez." 

Abierta  la  discusión,  el  Sr.Dr»  Sánchez  dijo  que  tanto  cl  Dr.  Parra 
como  el  Dr.  Ruiz  se  habían  colocado  en  un  terreno  enteramente  teórico  al 
pretender  definir  la  Fisiología  y  la  Biología,  queriendo  ajustar  sus  de- 
finiciones á  las  ideas  de  la  Escuela  de  Comte,  diciendo:  esto  es  ¡o  que  de* 
be  ser.  "En  cuanto  á  mí,  agregó  el  preopinante,  me  sitúo  en  un  terreno 
práctico  y  desentendiéndome  de  tales  ideas  digo:  esto  es  ¡o  que  es.  De 
una  ú  otra  manera,  dos  ciencias  tan  importantes  y  de  estudio  universal 
como  la  Fisiología  y  la  Biología  están  ahora  bien  definidas;  los  límites 
de  cada  una  están  perfectamente  señalados  sin  que  pueda  haber  lugar 
á  confusión  ninguna.  Si  alguna  vez  existió  tal  confusión,  fué  solamente 
al  crear  la  palabra  Biología,  sucediendo  entonces  loque  en  general  acon- 
tece con  los  neologismos. 

El  Dr.  Ruiz  replicó  manifestando  que  aunque  creía  haberse  expre- 
sado con  bastante  claridad  en  la  Memoria  leída;  eso  no  obstante  insis- 
tiría en  hacer  ver  que  el  objeto  de  adquirir  conocimientos  es  procurar 
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perfeccionarse,  y  las  palabras  .de  que  nos  servimos  para  expresarnos 
deben  tener  siempre  una  connotación  exacta.  El  sentido  de  las  palabras 
debe  fijarse  siempre  por  medio  de  los  elementos  que  suministran  la  ló- 
gica y  la  ciencia. 

El  Sr.  Sánchez  expuso  que  consideraba  estériles  estas  polémicas,  y 
en  tal  concepto  la  discusión  le  parecía  enteramente  ociosa,  y  como  por  otra 
parte,  el  Sr.  Dr.  Parra  tenía  conquistada  reputación  de  hábil  polemis- 
ta dotado  de  un  estilo  galano,  le  era  fácil  cautivar  el  «auditorio,  yaque 
no  convencerlo.  A  este  propósito  citó  el  ejemplo  del  Lord  Chesterfield, 
el  cual,  con  la  magia  y  encanto  de  su  palabra,  obtuvo  en  el  Parlamento 
inglés  el  acuerdo  unánime  para  la  corrección  del  Calendario,  siendo  así 
que,  según  confiesa  en  las  célebres  "Cartas"  á  su  hijo,  no  sabía  una  so- 
la palabra  de  los  fundamentos  astronómicos  en  que  se  apoyaba  la  lla- 
mada "Corrección  Gregoriana,"  la  cual  los  ingleses  protestantes  no  que- 
rían admitir  del  Papado.  Citó,  por  último,  como  testimonio  conducente 
la  famosa  carta  del  Sr.  D.  Gabino  Barreda,  relativa  al  plan  de  estudios  de 
la  Escuela  Nacional  Preparatoria,  para  llamar  la  atención  en  el  senti- 
do de  que  se  alude  en  ella  á  la  Biología  como  materia  de  enseñanza; 
siendo  así  que  en  aquel  plantel  no  se  ha  enseñado  desde  su  fundación 
más  que  la  Botánica  y  la  Zoología. 

El  Dr.  Ruiz  dijo  que  emplearía  muy  pocas  palabras  para  contes- 
tar al  Sr.  Sánchez,  supuesto  que  no  deseaba  entrar  en  discusión;  refi- 
riéndose al  símil  del  Lord  Chesterfield  le  parecía  que  no  era  enteramen- 
te aplicable  en  el  presente  caso,  porque  aquella  vez  la  fácil  palabra 
sirvió  para  hacer  triunfar  la  verdad,  y  en  cnanto  á  la  carta  del  Sr.  Ba- 
rreda había  que  hacer  presente  que,  tratando  el  fundador  de  la  Prepa- 
ratoria de  ajusfar  su  programa  á  la  serie  científica  de  Comte,  tenía  que 
considerar  las  ciencias  biológicas;  y  al  llevar  ese  programa  al  terreno 
de  la  práctica,  juzgó  mejor  y  más  adecuado  para  la  enseñanza  de  los 
seres  vivos  el  estudio  de  la  Botánica  y  la  Zoología  por  ser  las  nociones 
concretas  más  asequibles  que  las  abstractas. 

El  Sr.  Sánchez  para  terminar  propuso  al  Dr.  Ruiz  lo  mismo  que 
había  propuesto  al  Dr.  Parra,  que  los  respectivos  trabajos,  traducidos, 
fueran  enviados  á  un  Cuerpo  científico  respetable,  como  la  "Sociedad 
de  Biología"  de  París  ó  alguna  otra  análoga  de  Inglaterra,  Alemania  ó 
Estados  Unidos;  ateniéndose  al  dictamen  que  se  emitiera. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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Acta  núm.  37 


SESIÓN  DEL  DÍA  20  de  JUNIO  DE  1900. 

Presidencia  del  Sr.  Doctor  D.  José  Ramón  Icaza. 

1 

Comunicación  oral  por  el  Sr.  Dr.  Ramos.  Tenas  para  el  Concurso 
anual  de  1900  á  1901. 

El  Sr.  Dr.  D.  José  Ramos  se  dignó  comunicar  un  caso  de  Óptica 
fisiológica,  que  tuvo  ocasión  de  observar  hace  muy  poco  en  su  práctica 
civil  Dijo  que  numerosos  trabajos,  particularmente  los  de  Helmholtz, 
han  perfeccionado  mucho  todo  lo  relativo  á  este  asunto;  pero  aun  que- 
dan, sin  embargo,  algunos  puntos  como  el  concerniente  á  la  visión  de 
los  colores,  en  que  asaltan  todavía  muchas  dudas;  pues  no  se  explica 
de  modo  satisfactorio  cuál  sea  el  lugar  destinado  en  la  retina  á  la  per- 
cepción cromática,  ni  la  naturaleza  de  los  colores,  etc.,  etc.  Las  teorías 
para  darse  cuenta  de  los  fenómenos  son  muy  distintas  entre  sí,  resul- 
tando de  aquí  un  verdadero  caos.  Se  sabe  que  en  los  conitos  se  ha  lo- 
calizado la  facultad  de  la  percepción  colorida;  pero  no  se  comoce  cómo 
se  distinguen  entre  sí  los  colores,  teniendo  como  tienen  en  las  longitu- 
des de  sus  respectivas  ondas  apenas  la  diferencia  de  unos  cuantos 
centesimos  de  miera.  Recordó  los  síntomas  cardinales  de  las  afecciones 
maculares,  reduciéndolos  á  cuatro:  1  °  la  metamorfosea,  que  consiste  en 
la  pérdida  de  la  facultad  de  percibir  las  líneas  rectas  que  en  el  ca  ;o 
aparecen  quebradas,  angulosas.  2  °  el  escotoma  central,  que  nunca  fal- 
ta; se  ha  observado  bajo  diferentes  formas,  describiéndose  escoto- 
mas  triangulares,  circulares,  escotados,  etc.  3  °  la  pérdida  de  la  ag  i- 
deza  central  conservándose  la  periférica;  á  lo  cual  se  debe  que  los  enfer- 
mos puedan  conducirse  bien  al  andar  y  no  puedan  fijar  la  vista  en  los 
objetos  cercanos.  Esto  contrasta  con  lo  que  pasa  en  la  retinitis  pigmen- 
taria en  la  cual  falta  la  agudeza  periférica:  los  pacientes  son  incapaces 
de  conducirse  por  sí  solos  á  pesar  de  que  su  agudeza  visual  para  los  ob- 
jetos cercanos  se  conserve  casi  normal.  Y  4  °  la  discromatopsia;  los  pa- 
cientes solo  ven  una  coloración  gris  en  todos  los  objetos  sin  poder  lle- 
gar á  percibir  tonos  coloridos  en  medio  de  ese  tinte  uniforme.  La  en- 
ferma cuya  historia  refirió,  es  una  señorita,  originaria  de  México,  soltera 
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de  50  años  de  edad,  á  quien  hará  ocho  le  diagnosticó  una  miopía  de 
4  dioptrías  en  ambos  ojos,  que  no  ha  seguido  una  marcha  progresiva, 
pues  desde  entonces  conserva  las  mismas  lentes.  Hará  como  un  mes 
que  después  de  haber  estado  leyendo  junto  á  una  luz  muy  viva,  salió 
violentamente,  experimentando  desde  luego  una  sensación  de  deslum- 
bramiento como  si  intensa  claridad  le  hubiera  herido  en  los  ojos,  dejan- 
do de  ver  inmediatamente  con  el  izquierdo.  Esto  le  causó  gran  alarma 
y  fué  luego  á  consultar  con  el  Dr.  Ramos,  quien  pensó  que  pudiera  tra- 
tarse de  una  hemorragia  de  la  fovea  central,  dada  la  aparición  súbita 
del  padecimiento  y  la  abolición  de  la  visión  central.  La  sometió  á  un 
examen  minucioso,  empleando  tanto  el  oftalmoscopio  simple  como  el 
de  refracción,  el  optómetro  de  Badal  y  las  madejas  coloridas,  así  como 
un  aparato  americano,  cuyo  autor  ignora,  que  consiste  en  un  círculo 
con  varias  hendeduras  por  las  cuales  se  hacen  pasar  los  diversos  colo- 
res; encontró  abolida  la  agudeza  central,  conservándose  en  estado  fisio- 
lógico la  periférica,  que  no  hubo  necesidad  de  estereotipar  por  medio 
del  aparato  anexo  al  optómetro  de  Badal;  habiéndolo  hecho  respecto  del 
campo  central,  cuyo  diagrama  presentó,  recordando  los  principios  de 
geometría  analítica,  conforme  á  los  cuales  se  obtienen  las  imágenes  es- 
tereoscópicas; el  sentido  cromático  estaba  alterado,  pues  la  enferma  no 
distinguía  el  violeta  y  sí,  pero  con  dificultad,  el  amarillo,  que  para  ser 
visto  necesitaba  estar  muy  saturado,  siendo  este  color  como,  es  sabido, 
uno  de  los  últimos  que  se  pierden,  cuando  hay  dtscromatopsia;  dichas 
alteraciones  se  advierten  en  el  reconocimiento  de  los  colores,  tanto 
por  trasparencia  como  por  reflexión;  por  último,  había  una  hemorra- 
gia típica  en  la  mácula,  abajo  y  adentro  de  lá  papila,  notándose  cla- 
ramente las  alteraciones  que  son  propias  de  la  sangre  extravasada  en 
cualesquiera  tejido;  mas  á  pesar  de  éstas,  la  mejora  de  la  visión  central 
no  se  había  experimentado,  sin  duda,  por  la  difícil  ó  quizá  imposible 
reparación  de  los  conitos  alterados.  Este  caso  le  parece  notable  por  ha- 
ber coincidencia  de  todos  los  caracteres  de  las  hemorragias  maculares, 
salvo  la  abolición  de  la  percepción  cromática.  Hizo  recordación  de  otro 
caso  parecido  que  tuvo  la  honra  de  comunicar  á  la  Academia,  en  el  cual 
se  trataba  de  un  enfermo  de  neuro-retinitïs  heraorrágica;  pero  creía 
que  esta  observación  era  menos  completa  que  la  acabada  de  referir, 
porque  entonces  no  había  sacado  ninguna  estereotipia.  Presentó  el  dia- 
grama de  que  ha  hecho  mérito  y  ^terminó  encareciendo  á  los  señores 
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Académicos  que,  si  tenían  alguna  observación  capaz  de  ilustrar  la  ma* 
teria,  se  sirvieran  darla  á  conocer. 

Cumpliendo  con  la  prescripción  reglamentaria,  el  subscripto  pre- 
sentó los  temas  para  el  Concurso  del  año  social  próximo  entrante  bajo 
esta  forma: 

1  °  "Naturaleza  de  las  fiebres  remitentes  que  se  observan  en  la 
Mesa  Central  de  la  República." 

2  °  "Diagnóstico  y  tratamiento  de  las  diferentes  especies  de  obs- 
trucciones intestinales." 

Fundando  la  importancia  de  dichos  temas,  llamó  la  atención  so- 
bre las  dificultades  que  hay  para  diagnosticar  las  fiebres  remitentes  que 
con  tanta  frecuencia  se  observan  entre  nosotros  y  que  en  muchos  ca» 
sos  no  son  de  naturaleza  palúdica,  pues  el  examen  bacterioscógico  de 
la  sangre  ha  resultado  negativo  desde  este  punto  de  vista.  También  ex- 
puso que  era  muy  frecuente  encontrarse  con  obstrucciones  intestinales 
cuya  causa  no  podía  precisarse,  y  era  tiempo  ya  de  contar  con  los  me- 
dios  más  á  propósito  para  llegar  á  un  diagnóstico  seguro  y  á  un  trata- 
miento conveniente  en  esta  clase  de  padecimientos  Puesto  á  discusión 
el  primer  tema,  sin  ella  fué  aprobado.  Y  después  de  una  muy  ligera 
acerca  del  segundo,  resultó  también  aprobado  éste,  con  la  modificación 
relativa  á  substituirla  palabra  obstrucciones  por  oclusiones. 

L.  Trocónis  Alcalá. 


LAS  ESQUIRLAS  PE5ETRAHTES  EH  LAS  FRACTURAS  DEL  CRAHEO 

¿Cuál  debe  ser  la  conducta  del  Cirujano  eo  frente  de  (ales  accidentes? 


En  una  de  las  últimas  sesiones  de  esta  Corporación,  se  trajo  al, 
debate  por  el  más  joven  de  sus  miembros,  la  muy  interesante  cuestión 
de  las  contusiones  del  abdomen,  y  se  deliberaba  cuál  sea  la  conducta 
que  observarse  deba  para  tales  casos  en  la  diaria  práctica. 

No  menos  interesante  es,  en  mi  concepto,  el  problema  que  hoy 
me  permito  someter  al  ilustrado  criterio  de  esta  Academia,  prometién- 
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dome  fundadamente  que  en  esta  vez  comp  siempre,  y  previa  razonada 
apreciación,  ella  dejará  establecidas  las  reglas  de  conducta  que  servirán 
de  guía  á  nuestros  jóvenes  cirujanos. 

En  efecto,  aun  no  están  de  acuerdo  nuestros  mentores  científico?, 
los  cirujanos  de  allende  el  Atlántico  sobre  la  cuestión  del  tratamiento 
de  los  hundimientos  craneaneos.  Sin  duda  que,  cuando  el  hundimiento 
es  evidente,  claro,  neto  y  se  complica  de  herida  abierta  y  sucia,  todos 
están  conformes  en  trepanar.  Esto  es  inconcuso,  pero  en  donde  comien- 
zan las  divergencias  es,  cuando  el  hundimiento  es  poco  aparente  y  no 
se  complica  de  herida. 

"Así  por  ejemplo  Forgucs  y  Reclus  dicen:  si  el  hundimiento  es  li- 
gero y  sin  herida,  abstenerse  y  esperar,  tal  es  la  regla  general." 

"Y  desde  luego  es  necesario  asegurarse  de  qne  se  trata  ciertamen- 
te de  un  fragmento  huesoso  hundido  y  no  de  un  edema  duro,  ó  de  nna 
giba  sanguínea  (presión  continua  con  el  dedo),  ó  de  una  depresión  pato- 
lógica del  cráneo,  que  tan  frecuentemente  se  observan  á  consecuencia 
de  lesiones  sifilíticas  y  de  necrosis,  ó  debida  también  á  la  atrofia  senil,  á 
vicios  de  conformación,  ó  por  último,  á  la  existencia  do  huesos  wor- 
mianos" 

Koenig  se  expresa  así:  ante  todo,  no  debe  tenerse  una  ilimitada 
confianza  en  la  autisepsia.  Cualesquiera  que  sean  los  procedimientos 
empleados  por  el  cirujano  más  hábil,  están  muy  lejos  de  ofrecer  las  mis- 
mas garantías  que  los  tegumentos  intactos.  Una  falta  cometida  por  el 
operador  basta  para  traer  una  infección  de  la  herida,  que  puede  ser  fa- 
tal para  el  paciente." 

Tillaux,  Lefort  y  G.  Marchand  aconsejan  también  la  espectación. 
Von  Bergman  insiste  en  la  inocencia  y  benignidad  de  los  fragmentos 
hundidos. 

Esta  es  también  la  opinión  de  Hutchinson.  Numerosas  son  las  pie- 
zas coleccionadas  correspondientes  á  individuos  que  han  llevado  hundi- 
mientos craneanos,  algunos  de  ellos  considerables  y  que  sin  embargo  han 
vivido  y  viven  largo  tiempo  sin  accidentes.  Tal  es  el  caso  del  hijo  de  uno 
de  nuestros  más  distinguidos  médicos  que  lleva  desde  su  infancia  un 
hundimiento  notable  en  la  mitad  izquierda  de  la  región  frontal  sin  que 
jamás  haya  tenido  accidente  alguno. 

Los  niños,  sobre  todo,  parecen  tolerar  mejor  estos  accidentes. 

Otros  cirujanos,  por  el  contrario,  son  partidarios  de  la  interven- 
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cion  inmediata,  como  Sedillot,  E.  Boekel,  Pozzi,  Agneu,  Reen  y  Cehie- 
ne  quienes  aconsejan  operar  todos  los  casos  de  hundimiento  por  míni- 
mo qne  sea. 

Quénu  dice:  "Los  enfermos  que  sucumben  por  fracturas  con  hun- 
dimiento, sucumben  á  los  accidentes  de  infección  aguda  ó  crónica,  y  yo 
concluyo  que  es  necesario  trepanar  inmediatamente,  sin  pérdida  de  tiem- 
do,  cuando  hay  algún  indicio  de  fractura  completa  de  los  huesos  del  crá- 
neo; si  el  hundimiento  fué  insignificante,  insignificantes  serán  los  ac- 
cidentes." 

Lucas  Championière,  que  se  ha  hecho  partidario  de  la  trepanación 
preventiva,  concluye  así: 

Io  En  caso  de  fractura  con  hundimiento,  aun  sin  síntoma  cere- 
bral, es  necesario  trepanar  preventivamente; 

2°  En  caso  de  accidentes  cerebrales  sucediendo  á  un  traumatismo 
craneano,  sin  hundimiento  aprcciable,  es  necesario  trepanar  si  las  pará- 
lisis persisten  al  cabo  de  dos  ó  tres  dias;  ciertas  parálisis  efímeras  des- 
aparecen en  veinticuatro  horas. 

3o  En  caso  de  herida  de  la  cabeza  con  hundimiento  posible,  es 
necesario  establecer  la  regla  de  limpiar  la  herida  y  explorarla  comple- 
tamente el  primer  día. 

4o  En  frente  de  los  accidentes  secundarios  inflamatorios,  se  pue- 
de aún  trepanar,  pero  con  muchas  menos  probabilidades  de  éxito." 

Es  en  este  punto  en  el  que  nosotros  disentimos.  Yo  creo  que  aun 
en  estos  casos  debe  hacerse  la  trepanación  y  generalmente  se  obtendrá 
el  éxito  aunque  éste  sea  relativo. 

Sedillot,  que  había  estudiado  en  su  época  especialmente  las  frac- 
turas de  la  tabla  interna,  ya  desde  el  año  de  1874  asentaba  las  si- 
guientes conclusiones: 

"Ia  El  trépano  preventivo  es  el  tratamiento  más  seguro  de  las 
fracturas  de  la  tabla  interna  del  cráneo; 

"2a  La  indicación  operatoria  es  absoluta  en  el  caso  de  fractura 
exterior  estrellada  ó  lineal  con  depresión  craneana; 

"3a  La  vacilación  está  permitida  para  las  soluciones  de  continui- 
dad lineales  simples  sin  desalojamientos  huesosos; 

"4a  Los  medios  de  diagnóstico  se  deducen  de  las  causas  del  trau- 
matismo, de  los  síntomas,  de  la  percusión,  de  la  auscultación,  de  la  ter- 
mometría  y  del  trépano  explorador; 
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"5a  La  posibilidad  de  las  fracturas  aisladas  de  la  tabla  interna, 
impone  el  deber  de  vigilar  estrictamente  al  herido  y  recurrir  á  la  tre- 
panación desde  los  primeros  síntomas; 

"6a  Las  precauciones  y  las  curaciones  fundadas  en  la  teoría  de 
los  fermentos  modificarán  quizás  esta  impotencia  del  arte  y  parece  que 
ya  prometen  resultados  más  favorables  en  las  heridas  del  cráneo." 

No  se  engañaba  en  esto  aquél  distinguido  cirujano.  La  benignidad 
de  la  trapanación  aséptica  ó  antiséptica  ha  realizado  las  esperanzas  de 
Sedillot. 

Ahora  bien,  ¿á  cuál  de  estas  opiniones  habrá  que  adherirse? 

Por  nuestra  parte,  simpatizando  con  los  partidarios  de  la  interven- 
ción y  haciendo  solo  algunas  ligeras  y  raras  reservas,  formulamos  así 
nuestra  opinión: 

Io  Hundimiento  abierto.  Es  necesario  trepanar,  el  acuerdo  es  uná- 
nime; 

2o  Hundimiento  oculto.  ¿Debe  trepanarse?  A.  Si  el  hundimiento 
es  considerable,  sí,  siempre,  haya  ó  no  haya  accidentes.  En  los  niños 
de  muy  poca  edad  en  los  que  existe  más  bien  plegamiento  que  fractu- 
ra, se  procurará  intentar  de  obtener  el  enderezamiento  por  medio  de 
ventosas  aconsejadas  y  recomendadas  por  algunos.  Si  esto  no  es  posi- 
ble (después  de  varias  tentativas),  operar.  B.  Si  el  hundimiento  es  po- 
co marcado,  pero  que  haya  perturbaciones,  operar  siempre. 

No  hay  perturbaciones.  En  este  caso,  si  el  hundimiento  ocupa  la 
región  motriz  ó  las  regiones  vecinas,  debe  operarse,  porque  los  acci- 
dentes aparecerán  tarde  ó  temprano  casí  fatalmente.  Si  por  el  contra- 
rio, ocupa  un  sitio  muy  distante  de  la  zona  roláudica,  como  los  lóbulos 
frontales  ú  occipitales  por  ejemplo,  podría  permitirse  la  expectación  pe- 
ro armada,  esto  es,  lista  para  intervenir. 

Estas  conclusiones  se  deducen  forzosamente  de  las  preposiciones 
enunciadas  más  arriba,  tales  son:  Io  Que  los  estragos  de  la  tabla  in- 
terna son  siempre  más  considerables  de  lo  que  indica  la  deformación 
exterior;  2o  Que  los  casos  de  tolerancia  perfecta  y  durable  son  más  ra- 
ros de  lo  quo  se  crée;  3o  Que  en  fin,  los  riesgos  de  una  operación  prac- 
ticada con  la  técnica  y  la  asepsia  de  precepto  en  la  actualidad,  no  son 
comparables,  en  la  mayoría  de  los  casos,  á  los  de  un  hundimiento  aban- 
donado á  sí  mismo,  por  mínimo  que  parezca. 
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3o  No  hay  hundimiento  perceptible.  Fractura  vitrea  posible.  Es 
en  estos  casos-  principalmente  en  los  que  tienen  gran  importancia  los 
conmemorativos  y  los  síntomas  precoces  de  irritación  por  las  esquirlas. 
Si  se  llega  á  demostrar  claramente  alguno  de  estos  síntomas,  es  nece- 
sario trepanar  á  la  mayor  brevedad.  Si  por  el  contrario,  aquellos  no  son 
claros,  pero  que  se  supone  sin  embargo  la  fractura,  se  puede  estar  aún 
autorizado  á  trepanar,  en  razón  de  la  extrema  gravedad  del  pronós- 
tico con  la  abstención;  aun  en  el  caso  en  que  en  ningún  síntoma  posi- 
tivo denuncie  la  lesión,  es  necesario  tener  al  enfermo  en  la  observa- 
ción más  estricta  y  estar  presto  para  obrar  á  la  menor  indicación. 

¿Cuándo  es  necesario  operar?  Lo  más  pronto  posible,  desde  que 
la  indicación  se  impone,  es  decir,  en  las  primeras  horas  que  siguen  al 
traumatismo. 

No  es  indiferente  operar  desde  luego  ó  esperar  para  intervenir  que 
la  indicación  se  haya  hecho  formal  por  una  complicación  más  ó  me- 
nos grave.  El  pronóstico  difiere  notablemente  en  los  dos  casos. 

Es  indudable  que  una  trepanación  secundaria,  aun  en  el  caso  de 
una  fractura  infectada,  tiene  algunas  probabilidades  de  éxito;  si  se  ha- 
ce bien,  puede  obtenerse  la  curación;  pero  cuántas  veces  hemos  visto 
que  por  ser  la  operación  defectuosa,  incompleta  y  adolecer  de  algún 
otro  defecto,  que  librados  los  enfermos  de  sus  crisis  epileptiformes,  con- 
servan sin  embargo,  pesantezes  de  cabeza,  cefalalgias,  debilidades  mus- 
culares y  aun  parálisis;  tristes  y  evidentes  pruebas  de  una  alteración  ce- 
rebral, que  un  diagnóstico  y  una  intervención  precoces  habrían  podido 
evitar. 

'  Todo  retardo  es,  pues,  perjudicial  para  el  enfermo,  dejando  libre  el 
campo  á  la  infección  y  á  las  otras  complicaciones.  Esto  es  también 
aplicable  aún  al  trépano  curativo  secundario:  una  meningitis  localiza- 
da puede  hacerse  difusa;  un  absceso  puede  abrirse  en  los  ventrículos. 

La  indicación  es  menos  apremiante  y  más  subordinada  á  la  gra- 
vedad de  los  síntomas,  en  el  trépano  tardío.  Es  verdadad  que  se  puede 
operar  en  todos  los  períodos,  pero  las  probabilidades  de  éxito  disminu- 
yen tanto  más,  cuanto  más  tardíamente  se  interviene.  Sin  embargo,  el 
precepto  conocido  por  todos:  más  vale  tarde  que  nunca,  encuentra  aquí 
también  su  aplicación.  En  efecto,  se  pueden  obtener  curaciones  de  epi- 
lepsia, por  ablación  de  esquirlas,  aberturas  de  abscesos,  etc.,  hasta  diez, 
quince,  diez  y  ocho  y  aun  treinta  años  después  del  traumatismo  inicial. 
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Xo  escasean  los  hechos  de  este  género  en  la  literatura  médica  extran- 
jera, como  también  se  registran  algunos  en  la  nuestra.  La  sola  con- 
traindicación consiste  en  la  existencia  de  degenerescencias  secundarias 
(  am  iotrofias,  con  fracturas). 

¿¿fe  debe  operar  en  el  coma?  Esto  depende  de  los  casos:  si  se  tra- 
ta de  un  herido  condenado  á  una  muerte  cierta,  por  el  hecho  del  cho- 
que, de  la  conmoción,  como  sucede  en  los  grandes  traumatismos  del 
cráneo;  evidentemente  que  no  podría  pensarse  en  una  intervención  que 
nada  puede  suprimir  ó  remediar  y  que  sí  viene  á  agregarse  al  trauma- 
tismo aumentando  su  gravedad.  Tal  era  el  caso  que  en  seguida  referi- 
mos en  el  que  las  lesiones  por  contragolpe  superaban  tanto  al  hundi- 
miento, que  una  trepanación  habría  sido  cuando  menos  inútil. 

OBSERVACIOH  PERSOHAL  E  EfEDITA  DEL  DR.  VELEZ  * 

Fractura  de  los  parietales  con  hundimiento;  muerte  por  lesioaes  de  contragolpe. 

X 42  años,  raído  de  una  altura  do  4  metros,  á  las  8  (a.  m),  se  le  socorro  has- 
ta después  do  medio  día. 

El  herido  está  en  el  coma,  tiene  el  pulso  muy  lento  (36  por  minuto),  muy  débil 
y  solo  responde  á  fuertes  excitaciones  por  movimientos  poco  pronunciados  de  los  cua- 
tro miembros.  Cuando  se  les  levanta  y  abandona  i  su  propio  peso  caen  pesadamente. 
Iji  sensibilidad  está  muy  disminuida  y  retardada,  sobre  todo  en  el  brazo  derecho;  los 
miembros  inferiores  están  fríos. 

Respiración  ligeramente  estertorosa.  No  hay  desviación  de  los  ojos;  la  pupila  de- 
recha está  muy  dilatada,  la  izquierda  retraída;  no  reaccionan  á  la  luz.  No  hay  cscu- 
rrimionto,  ni  por  las  orejas,  ni  por  la  nariz,  ni  por  la  boca.  Ligera  equimosis  palpe- 
bral  izquierda.  Del  mismo  lado,  un  gran  hematoma  cubre  toda  la  superficie  compren- 
dida entre  la  línea  media  sagital  y  el  arco  zigomático  que  desciende  hasta  detrás  de 
la  oreja.  A  este  nivel,  se  nota  una  cicatriz  antigua  de  8  centímetros.  En  la  parte  pos- 
terior mediana  del  occipital,  se  ve  una  herida  contusa,  y  bajo  el  hematoma  que  cubre 
la  región,  parece  sentirse  crepitación  huesosa.  Una  presión  más  fuerte  y  continua  per- 
mite, sin  gran  trabajo,  afirmar  la  existencia  de  un  hundimiento  huesoso.  La  muerte 
sobrevino  en  la  misma  noche,  poco  antes  de  las  dos  de  la  mañana. 

Autopsia.  Debajo  de  un  hundimiento  oluminoso.  se  encuentra,  en  la  parte  pos- 
terior del  cráneo  un  hundimiento  considerable,  correspondiendo  á  la  extremidad  de  la 
íulura  sagital,  un  poco  arriba  del  ángulo  del  occipital.  El  fragmento  desprendido  tiene 
una  forma  iriegularmoiite  elíptica  y  mide  on  su  gran  diámetro,  que  es  vertical,  7  cen 
tímetros,  y  en  su  diámetro  transverso  5  ó  6  centímetros.  Los  dos  tercios  de  este  frag- 
mento pertenecen:  uno  al  parietal  derecho,  el  otro  al  parietal  izquierdo.  Cuanto  al  hun- 
dimiento, se  le  puede  valorar  como  del  espesor  mismo  del  hueso  á  este  nivel,  siendo 

*  Esta  observación  la  debo  á  la  amabilidad  do  mi  disting  nido  «•  míj_o  el  Fr.  Pr.  Víkz 
li  que  forma  parte  de  su  riquísima  colección  inédita. 
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más  pronunciado  en  la  parte  superior.  Un  pequeño  fragmento  de  forma  romboidal  está 
unido  á  la  izquierda  del  fragmento  principal. 

Del  ángulo  superior  de  este  fragmento  parte  una  primera  fisura  que  atraviesa 
todo  el  parietal  y  va  á  perderse  en  la  base  del  cráneo.  Otra  fisura  mucho  menos  lar- 
ga, parte  del  ángulo  y  se  prolonga  4  centímetros  sobre  el.occipital.  Se  nota  también 
sobre  el  parietal  izquierdo,  un  poco  arriba  y  atrás  de  la  sulura  temporal,  un  hundi- 
miento antiguo,  angular,  que  mide  5  centímetros  de  altura  por  2  centímetros  de  an- 
cho, perfectamente  soldado  y  consolidado,  acerca  del  cual  no  se  puede  obtener  ningún 
aátecedente.  Este  hundimiento  tiene  la  forma  de  un  huso  perfectamente  regular.  Los 
dos  bordes  están  claramente  dibujados  por  dos  líneas  curvas  muy  regulares,  unién- 
dose por  sus  extremidades.  Un  tercer  vestigio  de  fractura  divide  el  huso  en  su  gran- 
de eje  en  dos  alas  iguales,  marcando  la  linea  de  aplicación  del  instrumento  contun- 
dente que  es  probable  haya  sido  de  forma  angular. 

El  máximun  del  hundim  ento  corresponde  á  la  mitad  de  esta  línea  y  mide  casi 
medio  centímetro.  Aunque  la  cou^olidación  sea  perfecta  y  sin  engrasamiento  aprecia- 
ble  de  los  huesos,  las  huellas  de  fractura  se  perciben  aún  con  bastante  claridad. 

No  sucede  así  en  la  cara  interna  del  cráneo,  en  donde  este  hundimiento  no  se 
manifiesta  sino  por  una  saliente  en  forma  de  cresta  en  el  punto  correspondiente,  sin 
huella  aprcciable  del  Ira-so  de  fractura.  Esta  saliente  está  cruzada  por  los  ramos  de  la 
meningea,  Jos  que  han  sido  rechazados,  pero  no  heridos. 

¿De  cuándo  databa  este  traumatismo?  ¿El  herido  coacervaba  alguno-?  accidentes? 
Desgraciadamente  no  nos  es  posible  decirlo  porque  no  pudimos  averiguarlo. 

Al  nivel  de  la  fractura  reciente  no  había  nada  anormal  entre  el  hueso  y  la  dura 
madre.  Sobre  las  circunvoluciones  del  hemisferio  izquierdo,  en  relación  directa  cou 
el  fragmento  hundido,  se  encuentran  algunas  manchas  equimóticas  superficiales;  á  la 
derecha  por  el  contrario,  las  lesiones  ocupan  toda  la  región  temporo-esfenoidal  y  so- 
bre todo  las  fosas  cerebrales  media  y  anterior,  en  donde  se  encuentra  un  coágulo  san- 
guíneo en  nata,  de  un  centímetro  de  espesor. 

Del  lado  de  la  ca\"idad,  las  lesiones  son,  pues,  principalmente  lesiones  de  con- 
tragólpe. 

Haciendo  varios'cortcs  en  la  masa  encefálica,  se  puede  ver  que  la  alteración  de 
la  substancia  cerebarl  no  era  sino  superficial;  apenas  si  se  percibía  algo  de  reblandeci- 
miento al  nivel  de  las  equimosis.  Nada,  absolutamente  nada,  ni  en  los  ventrícu'os  ni 
en  el  bulbo. 

Pero  si  el  estado  del  enfermo  es  el  resultado  de  una  complicación, 
si  sobre  todo,  se  puede  diagnosticar  una  lesión  de  compresión,  tales  co- 
mo un  derrame  sanguíneo  ó  un  absceso,  el  coma  y  el  estado  grave,  lejos 
de  ser  un  obstáculo  para  la  intervención,  son  por  el  contrario,  un  mo- 
tivo para  hacerla  más  urgente.  En  efecto,  existe  ahí  un  obstáculo  que 
hay  que  suprimir  y  es  en  los  casos  de  este  género,  operados  in  extremis, 
en  los  que  se  han  verificado  verdaderas  resurrecciones. 

¿Como  debe  trepanarse?  ¿Qué  condiciones  debe  reunir  una  trepa- 
nación para  ser  buena  y  seguida  de  éxito?  De  un  modo  general  se  pue- 
de decir  que  debe: 
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Io  Suprimir  todo  lo  que  pueda  ser  una  causa  de  compresión,  de 
irritación  ó  de  infección. 

2o  Aseptisar  la  herida  y  ponerla  en  estado  de  curar  como  una 
herida  simple. 

A.  El  primer  tiempo  comprende  la  ablación  de  las  esquirlas,  de 
los  cuerpos  extraños,  de  los  coágulos,  de  la  substancia  cerebral  en  pa- 
pilla y  en  general  de  todos  los  tejidos  condenados  á  esfacelarse.  Deci- 
mos ablación  y  no  levantamientos  de  los  fragmentos  y  vamos  á  dar  la 
razón  por  qué. 

El  levantamiento  externo  de  los  fragmentos,  por  medio  de  ganchos 
ú  otros  instrumentos,  es  un  método  absolutamente  defectuoso  y  merece 
ser  proscrito.  Es  en  efecto,  ciego,  insuficiente  y  peligroso.  Obrando  así 
se  puede  dar  á  la  bóveda  su  convexidad  exterior,  es  cierto,  pero  se  ex- 
pone: á  no  suprimir  la  causa  de  la  compresión  que  puede  persistir  por 
el  hecho  de  las  esquirlas  de  la  tabla  interna;  á  dejar  en  la  herida  las 
esquirlas,  coágulos,  restos  de  substancia  cerebral,  etc.,  agentes  todos  de 
complicaciones;  por  último,  se  cierra  una  herida  más  ó  menos  anfrac- 
tuosa que  tiene  necesidad  de  ser  aseada,  regularizada  y  canalizada. 

Hacemos,  sin  embargo,  una  excepción  para  el  levantamiento  en 
los  niños  pequeños,  en  los  que  como  ya  hemos  dicho  no  hay  fractura 
propiamente  hablando:  ni  sobre  todo  estrelladura  de  la  tabla  interna. 

("uanto  á  la  reimplantación  de  los  fragmentos  después  del  trata- 
miento de  la  herida  cerebral,  aconsejada  por  algunos  é  intentada  con 
peor  ó  mejor  éxito,  se  concibe  fácilmente  que  esto  es  otra  cuestión  que 
merece  ser  tratada  aparte. 

En  ciertos  hundimientos;  anchos  sobre  todo,  la  ablación  de  los 
fragmentos  puede  hacerse  fácilmente,  sin  que  haya  necesidad  de  tre- 
panación, por  medio  de  una  simple  pinza  ó  una  palanca.  Mas  comun- 
mente, los  fragmentos  están  tan  bien  enclavados  ó  engranados  los 
unos  en  los  otros,  que  es  imposible  extraerlos  sin  quitar  previamente 
una  porción  de  hueso  en  su  periferie. 

En  fln  en  los  pequeños  hundimientos  muy  limitados,  los  produci- 
dos por  instrumentos  punzantes  ó  cortantes  por  ejemplo,  se  quita  por 
el  trépano  ó  con  la  tijera,  una  róndela  huesosa  al  centro  de  la  cual 
debe  corresponder  la  lesión.  Muy  frecuentemente  las  esquirlas  que 
quedan  más  ó  menos  fijas  al  derredor  del  orificio  son  separadas  al  mis- 
pio  tiempo.  Pero  en  todos  los  casos,  la  exploración  minuciosa  de  la  he- 
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rida  meníngea  ó  cerebral  si  existe,  debe  hacerse  con  los  ojos  pero  me- 
jor y  principalmente  con  el  dedo.  Recorriendo  con  el  dedo  en  todos 
sentidos  al  derredor  del  orificio  de  trepanación  y  en  la  herida,  se  apre- 
ciarán las  menores  asperezas  que  podrían  demostrar  la  existencia  do 
una  esquirla  más  ó  menos  enclavada  en  el  cerebro.  Este  punto  es  muy 
importante  de  observar  si  no  se  quiere  exponer  al  riesgo  de  hacer  una 
operación  incompleta. 

Los  cuerpos  extraños  deben  buscarse  igualmente  por  el  mismo 
método  y  extraerlos  si  existen,  como  las  esquirlas,  lo  más  suavemente 
posible.  En  ciertos  casos  podría  emplearse  el  aparato  de  Trouvé  cuya 
utilidad  es  bien  notoria  como  se  hizo  por  Duret  en  una  interesantísima 
observación  que  transcribimos  íntegra. 

FRACTURA  COI  ESQUIRLAS  DEL  PARIETAL  IZQUIERDO 

AfaiU. — Ectraooión  da  las  esquirlas  y  d*  la  bala  can  el  aparato  de  Trouvé. — Cura- 
ción. (Duret.  80c.  de  ciencia»  médicas  de  Lila.) 

«Una  mujer  de  40  años,  recibe  una  bala  de  revólver  en  el  lado  izquierdo  del  crá- 
neo, en  un  punto  correspondiendo  á  la  itersección  de  la  línea  curva  temporal  con  la 
«circunferencia  de  un  plano  frontal  pasando  por  los  conductos  auditivos  externos.  Pto- 
«sis  incompleta,  afasia,  monoparecia  braquial  dorecba.  fotos  accidentes  son  laconse- 
«cuenciade  una  lesión  cerebral  directa,  producida  por  la  bala,  ó  por  una  esquirla;  ó  bien 
«constituyen  la  expresión  sintomática  de  una  hemorragia  en  foco?  Local  mente  existo 
«una  herida  de  3  á  cuatro  centímetros  de  diámetro  al  derredor  de  la  cual  el  cuero  ca- 
«belludo  está  levantado.  Después  de  algunos  días  y  habiendo  venido  la  fiebre,  los  sín- 
«  tomas  hacen  temer  el  desarrollo  de  una  meningo-eneefalitis. 

fc*Duret  se  decjde  á  buscar  la  bala.  Introduce  un  estilete  en  la  herida  y  llega  sobre 
«un  cuerpo  duro,  prodncíendo  una  ligera  resonancia,  quizás  huesosa.  La  aplicación  del 
«explorador  de  Trouvé  no  da  entonces  sino  un  resultado  negativo.  Inmediatamente  se 
«practica  nivel  de  la  herida  una  incisión  crucial,  la  que  permite  ver  abajo  de  los  tegu- 
«mentos  craneanos,  en  la  lámina  huesosa,  un  trayecto  que  tiene  mayoi  diámetro  que  el 
«de  la  herida  de  las  partes  blandas,  lleno  en  parte  por  un  magma  negruzco;  el  hneso  es'á 
«tallado  en  bisel,  á  expea^as  de  la  tabla  interna;  un  cuerpo  duro  ocupa  la  parte  poste- 
rior del  trayecto.  Se  pone  en  contacto  con  él  el  estilete  de  Trouvé  é  inmediatamente 
«comienza  á  funcionar  el  vibrador.  La  bala  enclavada  entre  las  dos  tablas  huesosas,  fué 
*  extraída  fácilmente  con  la  gubia.  Se  hizo  asimismo  la  extracción  de  muchas  esquirlas 
«que  provenían,  sobre  todo,  de  la  tabla  interna  y  que  comprimían  el  cerebro.  Toilette 
«de  la  herida,  sutura  de  los  colgajos  tegumentarios,  curación  antiséptica.  l*as  perturba- 
ciones cerebrales,  entre  ellos  la  afasia,  se  disiparon  poco  á  poco;  la  enferma  curó  al  ea- 
«bo  de  dos  semanas.  - 

Debe  evitarse  sin  embargo,  como  lo  aconseja  Fauckón-Villeplée, 
las  prolongadas  y  penosas  pesquisas  para  las  balas  por  medio  de  los 
instrumentos  diversos  que  se  han  imaginado,  más  ó  menos  ingeniosos, 
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es  verdad,  pero  peligrosos  siempre.  Es  preferible  el  dedo  ó  una  sonda 
blanda  de  goma,  que  serán  siempre  los  mejores  guías. 

El  profesor  Berger  ha  insistido  mucho  en  este  punto,  demostran- 
do que,  á  menos  de  circunstancias  particulares,  que  faciliten  la  extrac- 
ción, las  balas,  y  muy  particularmente  las  de  pequeño  calibre,  deben 
abandonarse. 

A  la  vez  que  se  extraen  las  esquirlas  y  cuerpos  extraños,  debe 
lui  tarse  de  la  herida  todo  aquello  que  sea  séptico  ó  pueda  Ilegal*  á 
serlo  como  coágulos,  pus,  falsas  membranas,  papilla  ó  lodo  cerebral, 
restos  de  meninges,  etc;  ya  por  medio  de  una  cucharilla  suave  y  pru- 
dentemente manejada,  ó  con  el  dedo,  ó  con  un  tapón  ó  una  corriente 
de  agua.  Por  último,  se  hará  la  hemostasis,  si  hubiere  necesidad.  Esta 
puede  hacerse  tanto  sobre  los  vasos  venosos  como  arteriales,  ligándo- 
los, ó  sobre  los  senos.  En  este  último  caso,  si  la  herida  es  pequeña, 
podrá  intentarse  la  ligadura  lateral  ó  aun  la  sutura;  también  podría 
hacerse  la  ligadura  ó  el  taponamiento  por  medio  de  tiras  de  gasa  ó 
manojitos  de  hilos  de  catgut. 

Con  el  fin  de  proporcionarse  un  campo  operatorio  suficiente  que 
permita  la  fácil  ejecución  de  estas  diversas  maniobras,  no  debe  vacilar- 
se en  hacer  los  sacrificios  huesosos  necesarios. 

2o  Queda  por  realizar  la  asepsia^  la  rejularización  y  el  drenaje 
de  la  herida. 

Esto  puede  obtenerse,  y  se  obtiene,  por  un  aseo  cuidadoso  de  la  ca- 
vidad por  medio  de  tapones  de  gasa  empapados  en  ungí  solución  anti- 
séptica, ó  en  ciertos  casos  por  lavados  apropiados.  Los  antisépticos  vio- 
loúos  y  principalmente  el  sublimado,  aun  en  solución  débil,  deben  pros- 
cribiré. Es  preferible  el  agua  boricada  ó  el  agua  esterilizada. 

La  herida  huesosa  debe  regularizarse,  quitando  los  ángulos  y 
aristas  que  haya.  Por  último,  se  favorecerá  el  fácil  escurrimiento  de 
los  líquidos  por  una  canalización  bien  declive  y  suficientemente  pro- 
longada. 

Para  dar  al  drenaje  una  dirección  declive  no  hay  inconveniente 
en  agrandar  la  herida  huesosa  ó  aun  hacer  un  nuevo  orificio.  La  cana- 
lización debe  comprender  toda  la  profundidad  de  la  herida  y  no  sola- 
mente el  cuero  cabelludo  ó  las  meninges  como  algunos  lo  han  hecho;  si 
fuere  nçcesario,  aun  las  meninges  deben  desbridarse.  Hecho  el  buen 
drenaje,  hay  que  conservarlo  el  mayor  tiempo  posible,  sobre  todo  si  se 
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trata  de  una  herida  anteriormente  infectada.  Las  suturas  y  la  curación 
no  tienen  nada  de  particular,  solo  que  esta  última  debe  ser  ligerameute 
compresiva. 

Más  tarde,  si  hubiere  una  pérdida  considerable  de  hueso  de  la  bó- 
veda, será  muy  conveniente  proteger  el  encéfalo  por  medio  de  una  pla- 
ca metálica. 

Para  las  trepanaciones  tardías,  se  procederá  como  queda  indicado, 
haciendo  la  ablación  de  las  esquirlas  y  aun  del  tejido  de  cicatriz.  Si  no 
se  encuentra  en  el  cráneo  y  en  las  meninges  la  explicación  de  los  ac- 
cidentes observados,  podrán  llevarse  más  lejos  las  investigaciones  y  se 
estará  autorizado  para  buscar  por  la  punción  ó  la  incisión  un  absceso 
central  supuesto. 

Insistimos  muy  particularmente  en  la  frecuencia  de  los  abscesos 
corticales  subyacentes  á  las  esquirlas,  que  comprimen  la  dura  madre 
sin  herirla  y  no  se  revelan  por  ringún  signo  exterior.  Es,  pues,  necesa- 
rio pensar  siempre  en  ellos  y  puncionar,  en  la  duda,  sobre  todo  si  ha  ha- 
bido fiebre  en  un  momento  dado. 

¿Cuál  es  el  lugar  de  elección  para  la  intervención?  Según  Glan- 
tenay  puede  inferirse  por  dos  signos.  El  signo  sintonía  y  el  signo  ex- 
terior,  él  hundimiento. 

(a)  Si  hay  superposición  de  la  localización  cerebral  y  de  las  le- 
siones exteriores,  el  sitio  de  la  operación  está  dos  veces  indicado; 

(&)  Si  no  hay  correlación,  se  recurrirá  al  más  claro  de  los  dos:  al 
hundimiento,  si  es  considerable  y  el  signo  síntoma  poco  preciso;  á  este 
último  por  el  contrario,  si  es  muy  claro,  y  si  en  recompensa  el  signo 
exterior  es  poco  indicativo.  En  la  duda,  preferir  más  bien  la  locali- 
zación. 

(c)  Si  algnno  délos  dos  falta  se  aprovechará  el  que  exista. 

(  d  )  Faltan  los  dos:  entonces  se  trepanará  ya  en  el  lugar  presumido 
de  la  violencia  inicial,  ó  ya  más  bien,  según  el  consejo  de  Championiére, 
poniendo  ampliamente  á  descubierto,  con  todo  intento,  la  zona  rolándi- 
ca  (Broca  y  Maubrac). 

Cuidados  consecutivos. — Tienen  que  ser  de  la  mayor  importancia. 
Intencionalmentc  omito  hablar  de  las  curaciones,  para  referirme  solo  á 
las  condiciones  que  se  requieren  para  obtener  un  buen  resultado.  El  re- 
poso, la  tranquilidad  y  la  inmovilidad;  el  reposo  del  espíritu  y  del  cuer- 
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po  son  absolutamente  indispensables.  Una  obséuridad  relativa  es  muy 
favorable.  Al  menor  signo  de  encefalitis,  aplicaciones  de  hielo  á  la  cabeza. 

En  caso  de  herida  sucia  por  el  lodo,  por  el  estiércol  ú  otra  causa 
cualquiera,  será  muy  conveniente  hacer  algunas  inyecciones  de  suero  an- 
titetánico como  preventivos. 

Debe  evitarse  con  el  mayor  cuidado  el  menor  choque,  la  menor  ex- 
ploración de  la  herida  en  los  trepanados,  sobre  todo  cuando  ha  habido 
mcningo-encefalitis.  Generalmente  después  de  la  intervención  se  produ- 
ce una  calma;  pero  el  peligro  no  ha  terminado;  queda  cierto  grado  de 
meningo-encefalitis  latente  que  no  se  apaga  sino  muy  lentamente,  se 
enciende  á  la  menor  causa  y  la  consecuencia  es  las  más  veces  fatal. 

Aun  después  del  período  de  curación  operatoria,  los  trepanados 
deben  ser  también  estrictamente  vigilados  y  sometidos  á  una  higiene 
especial.  Evitarán  no  sólo  los  choques  y  los  accesos  violentos,  sino  to- 
do lo  que  puede  congestionar  el  cerebro  y  las  meninges:  como  el  esfuer- 
zo, la  embriaguez,  el  coito,  la  cólera,  etc Los  casos  de  muerte  vio- 
lenta no  son  raros  en  los  trepanados  recientemente  curados  que  no  se 
someten  á  estas  reglas.  Los  cien  días  que  exige  A.  Paré  para  proclamar 
la  curación  definitiva  no  son  exagerados. 

El  día  de  la  operación  y  algunas  veces  los  siguientes,  no  sería  ra- 
ro que  continuaran  las  crisis  epileptiformes  ó  aún  aumentaran  de  inten- 
sidad bajo  la  influencia  de  la  atrición  que  acompaña  el  levantamiento 
algunas  veces  penoso  de  las  esquirlas  (sobre  todo  si  hubo  complicación 
séptica).  Pero  este  estado  de  cosas  no  dura  mucho  y  rápidamente  des- 
aparece. En  estas  condiciones  nunca  es  la  prueba  de  una  operación  de- 
fectuosa. 

Por  el  contrario,  cuando  en  un  lapso  de  tiempo,  después  de  una 
intervención,  se  ven  rcaparacer  accidentes  cerebrales  (sobre  todo  si  son 
imputables  al  sitio  mismo),  es  más  que  probable  que  un  residuo,  esquir- 
la, abeeso,  etc.,  ha  permanecido,  y  se  impondrá  una  segunda  operación 
Será,  pues,  preciso  convencerse  de  la  supresión  de  tales  obstáculos, 
so  pena  de  ver  sobrevenir  los  más  graves  accidentes. 

Otra  indicación  para  réopérai*  suele  presentarse  alguna  vez,  y  en 
un  breve  espacio  de  tiempo  con  cierta  violencia;  es  ésta  cuando  después 
de  la  primera  intervención,  los  accidentes  persisten  sin  disminuir  en 
nada,  lo  cual  es  una  prueba  evidente  que  la  causa  continúa.  En  tal  ca- 
so, se  puede  y  debe  reoperar  si,  doce,  quince  ó  veinticuatFo  horas  á  lo 
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más  después  de  la  intervención,  no  se  ha  producido  ningún  cambio  fa- 
vorable en  la  situación. 

No  basta  hacer  una  operación  completa,  es  necesario  también,  (y 
preciso  es  insistir  sobre  este  punto),  haeer  un  drenaje  bien  entendido  y 
suficientemente  prolongado  de  la  herida  cerebral,  especialmente  si  ha  su- 
purado ó  si  se  ha  ensuciado  con  materias  sépticas  tales  como:  lodo,  tie- 
rra ó  cuerpos  extraños.  No  ha)7  pues,  que  violentarse  en  suprimir  el  dre- 
naje inmediatamente  que  desaparezca  el  escurrimiento;  hay  que  dejar- 
lo por  lo  menos  cuatro  ó  cinco  días  después  de  desaparecido  aquél.  Mu- 
chos de  los  abscesos  secundarios  son  debidos  á  la  supresión  precoz  del 
drenaje  cuyas  consecuencias  son  que  deja  cerrar  la  herida  cutánea  so- 
bre un  foco  de  encefalitis  aun  no  extinguido. 

Así  pues,  hay  que  desconfiar  de  estos  abscesos,  en  los  trepanados 
que  conservan  algunas  perturbaciones  y  que  han  tenido,  aun  cuando 
haya  sido  pasajeramente,  una  elevación  de  temperatura  después  de  la 
operación,  á  pesar  de  haberse  hecho  la  reunión  por  primo  intento. 

Por  último,  en  los  casos  en  que  la  trepanación  haya  sido  proscri- 
ta, rechazada  ó  ineficaz,  podrá  recurrírse  á  los  medios  médicos:  medica- 
ción bromuradas  y  antiflogística. 

En  1¿93  Guermonprez  refirió  á  la  Sociedad  de  Cirugía  francesa 
un  caso  de  curación  •  de  perturbaciones  neniosas  consecutivas  á  una 
fractura,  por  las  emisiones  sanguíneas  repetidas.  Estas  perturbaciones 
consistían  en  cefalalgia,  debilidades,  lipotimias,  etc.,  lo  que  es  insufi- 
ciente para  probar  el  valor  del  método  contra  los  accidentes  más  gra- 
ves, como  epilepsia  ó  parálisis,  por  ejemplo.  Estos  medios  pueden  quizá 
tener  una  acción  preventiva  ó  curativa  sobre  las  crisis  de  congestión 
encefálica;  pero  nunca  podrán  dar  resultados  definitivos  ni  menos  reem- 
plazar la  trepanación  cuando  esté  indicada. 

Modo  de  intervenir-- Una  palabra  solamente  voy  á  permitirme 
respecto  á  los  diversos  modos  de  intervención  y  del  instrumental  indis- 
pensable en  los  hundimientos  con  esquirlas. 

Algunas  veces,  bastan  la  pinza  para  huesos  y  la  palanca,  ó  bien  se 
agrega  la  pinza  cortante  que  permite  agrandar  y  regularizar  suficien- 
temente la  abertura. 

Cuando  sea  necesario  trepanar  más  ampliamente,  puede  utilizar- 
se el  trépano  de  corona,  ó  mejor  aún  servirse  de  la  tijera  ó  de  la  gubia 
con  el  martillo.  Manejados  con  cuidado,  permiten  quitar  la  cantidad  de 
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hueso  que  se  quiera,  siguiendo  la  forma  que  se  desee,  y  esto,  sin  peligro 
alguno  para  el  enfermo.  En  mo  os  casos  la  resección  del  temporal,  según 
el  método  de  Wagner  podrdá  ser  seguida  de  la  reimplantación  del  rode- 
te huesoso. 

Cuanto  á  los  inconvenientes  del  choque  repetido  del  martillo,  se 
•les  ha  exagéralo  mucho.  Sin  embargo,  se  les  puede  atenuar  en  gran 
parte  con  solo  mantener  sólidameute  el  cráneo  sobre  un  cojín  resisten- 
te, de  arena  por  ejemplo,  ó  de  crin.  He  visto  alguna  trepanación  con 
la  tijera,  ejecutada  con  la  destreza  y  habilidad  que  le  era  peculiar  al 
inolvidable  Pean.  En  unos  cuantos  minutos  pudo  hacer  un  colgajo  os- 
íeo-cutáneo  de  8  ó  10  centímetros,  que  levantado  permitió  la  explora- 
ción del  cráneo. 

En  fin,  el  procedimiento  de  craniectomía  con  la  sierra  circular  de 
Doyen,  podría  utilizarse  en  algunos  casos;  pero  generalmente  es  más 
bien  aplicable  á  las  craniectomías  amplias;  para  descubrir  todo  un  ló- 
bulo y  quitar  un  tumor,  que  para  extraer  y  regularizar  un  foco  con 
esquirlas. 

En  resumen,  el  tratamiento  de  los  hundimientos  con  esquirlas  del 
cráneo,  no  debe  diferir  en  nada  del  de  los  traumatismos  análogos  en 
las  otras  regiones.  Quitar  las  esquirlas  salientes  y  los  cuerpos  extra- 
ños, limpiar,  aseptizar,  fbgularizur  la  herida,  ¡laceria  simple  en  una 
palabra;  preparar,  facilitar  el  trabajo  de  la  NATURA  MEDICATRIZ: 
tal  debe  ser  el  objeto  del  cirujano. 

La  susceptibilidad  particular  del  encéfalo  no  podría  ser  un  obs- 
táculo para  la  intervención,  una  excusa  para  la  abstención.  Es  induda- 
ble que  esta  intervención  reclama  cuidados  más  grandes  y  una  asepsia 
más  perfecta,  pero  ésta  solo  es  más  imperiosamente  indicada. 

Cuando  la  indicación  es  clara  y  que  el  cirujano  se  coloca  en  las 
condiciones  do  técnica  y  asepsia  requeridas,  no  debe  temerse  más  trepa- 
nar un  cráneo  que  abrir  un  vientre. 

México,  Febrero  14  de  1900. 

E.  R.  García. 
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ACADEMIA  N-  DE  MEDICINA, 


CONVOCATORIA. 

El  Sr.  Presidente  ha  declarado  que  existe  una  plaza  vacante  en 
la  Sección  de  Patología,  Clínica  y  Terapéutica  Quirúffica. 

Según  lo  prevenido  por  el  Reglamento,  para  ingresar  de  socio  ti- 
tular se  necesita: 

L  —Que  el  aspirante  lo  solicite  por  sí  ó  por  conducto  de  alguno 
de  los  socios,  que  resida  en  la  Capital  y  que  presente  su  titulo  de  algu- 
na de  las  Escuelas  de  Medicina  de  la  República,  con  el  objeto  de  acre- 
ditar que  es  médico  recibido  y  la  época  de  su  recepción. 

IL— Que  acompañe  á  la  solicitud  una  Memoria  original,  y  que 
no  se  haya  publicado  antes,  sobre  alguno  de  los  puntos  relativos  á  la 
Sección  respectiva. 

IEL  -Que  tenga  por  lo  menos  seis  años  de  ejercer  legalmente  la 
profesión  con  lealtad  y  honradez,  á  no  ser  que  por  concesión  especial 
de  la  Academia,  á  petición  de  cinco  miembros  titulares  y  con  aproba- 
ción de  las  dos  terceras  partes  de  los  socios  presentes,  se  le  dispense  del 
primero  de  estos  requisitos,  y  que  sea  de  moralidad  reconocida. 

En  el  plazo  de  tres  meses  después  de  la  primera  publicación  de 
esta  Convocatoria  en  el  periódico  "Gaceta  Médica,"  se  admitirán  en  la 
Secretaría  las  solicitudes  referentes,  comunicándose  oportunamente  el 
resultado  á  los  solicitantes. 

México,  Abril  15  de  1900. 

L.  Troconis  Alcalá. 
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ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA 

Convocatoria. 

I^  Academia  Nacional  de  Medicina  saca  á  concurso  para  el  año  económico  de  19<X) 
á  1001  las  siguientes  cuestiones: 

Primera. — Naturaleza  de  las  fiéltrcs  remitentes  que  se  obsecran  en  la  Me- 
sa Central  de  la  Repiíblica.  Premio  800  jtesos. 

Segunda.— Diagnóstico  y  tratamiento  de  las  diferentes  especies  de  oclu- 
siones intestinales.  Gremio  Ô00  pesos. 

I^as  bases  proscriptas  por  el  Reglamento  son  las  siguientes: 

I.  I-as  Memorias  relativas  (Teherán  remitirse  al  primer  Secretario  de  la  Academia, 
antes  del  Io  de  Octubre  de  1901,  escritas  en  es|>añol,  sin  firma  y  acompañadas  de 
un  pliego  cerrado  que  contenga  el  nombre  del  autor  y  en  cuya  cubierta  se  vea  repeti- 
do el  tema  ó  contraseña  que  encabeza  la  Memoria. 

II.  Serán  admitidos  todos  los  trabajos  que  se  presenten  conducentes  al  objeto,  y  só- 
lo se  tendrán  por  no  presentados  los  que  se  hallen  en  el  <aso  previsto  en  la  bese  VI. 

III.  Los  datos  en  que  se  apoye  el  autor  deberán  ser  originales,  pudiendo  utilizar 
los  extraños  y  siendo  ambos  debidamente  apreciados  y  rigurosamente  comprobados. 

IV.  En  la  primera  sesión  ordinaria  del  mes  de  Octubre  correspondiente,,  dará  cuen- 
ta el  primer  Secretario  de  las  Memorias  que  hubiese  recibido  acerca  de  las  cuestiones, 
v  en  el  acto  procederá  la  Academia  á  nombrar  por  escrutinio  secreto  de  entro  sus  miem- 
nros,  cinco  propietarios  que  formarán  cada  jurado  de  calificación  y  das  suplentes  re- 
lativos para  integrarlos  en  caso  necesario.  El  Secretario  entregará  al  .lurado  todns  las 
Memorias,  numeradas  en  el  orden  de  su  presentación,  reservando  en  su  poder  los  plie- 
gos cerrados.  Cualquiera  excusa  para  pertenecer  al  Jurado,  se  tendrá,  sin  discusión  al- 
guna, por  suficiente  para  hacer  en  el  acto  otia  elección  ó  después  para  llamar  al  su- 
plente respectivo. 

V.  Ocho  días  después  de  haber  s'do  nombrados  los  Jurados  calificadores,  fijarán 
el  tiempo  que  necesitan  para  presentar  su  dictamen.  Analizarán  las  Memorias  presen- 
tadas, y  fundados  en  ese  análisis  señalarán  la  que  á  su  juicio  merezca  el  premio,  si 
debe  dividirse,  en  qué  proporción,  ó  declararán  que  ninguna  es  acreedora  á  él.  Si  el  ju- 
rado cree  que  el  autor  de  alguna  Memoria  es  digno  de  recompensa  á  título  de  estimulo, 
aun  cuando  no  haya  resuelto  la  cuestión,  podrá  proponerlo  á  la  Academia  para  que  és- 
ta resuelva  lo  conveniente. 

VI.  Ni  en  la  votación  de  este  dictamen,  que  será  en  escrutinio  secreto,  y  por  ma- 
yoría absoluta  de  votos  délos  socios  presentes,  ni  en  la  formación  de  los  Jurados,  podrán 
tomar  parte  los  autores  de  las  Memorias,  siendo  nula  por  este  solo  hecho  la  presenta- 
ción de  su  trabajo. 

Vil.  Al  designar  cada  Memoria  que  obtenga  el  premio  ó  recompensa,  se  abrirá  el 
pliego  cerrado  que  le  corresponda  para  proclamar  al  autor,  reservando  en  secreto  las 
pliegos  restantes,  sin  abrirse  mientras  los  autores  no  indiquen  lo  contrario. 

VTII.  Todas  las  Memorias  que  se  presenten  á  concurso,  sean  ó  no  premiadas,  pa- 
saran á  ser  propiedad  de  la  Academia,  la  cual  deberá  publicarlas,  siempre  que  el  Jura- 
do lo  indique  y  la  Academia  lo  apruebe,  con  el  nombre  del  autor  sí  éste  lo  desea  ó  sin 
él.  Los  pliegos  cerrados  de  Memorias  no  premiadas  ó  no  recompensadas,  se  inutilizarán 
al  cabo  de  seis  meses. 

IX.  La  Academia  expensará  el  gasto  que  ocasione  el  sobre! iro  de  doscientos  ejem- 
plares de  cada  Memoria  pr<  mieda,  los  cuales  qitfdf.u.n  á  rrneficio  del  autor. 

México,  Julio  15  de  1900. 

Presidente.  Secretario. 

J.  RAMÓN  .CAZA.  LUIS  TROCONIS  ALCALÁ. 
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PERIÓDICO 
DE  LA  ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  Io  DE  AtiOSTO  DE  i960. 


NUMERO  15. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


ficta  oum.  38, 


SESIÓN  DEL  DÍA  *j  DE  JUNIO  DE  1900; 
Presidencia  del  Sr.   Dr.  D.  José  Ramón  I  caza. 
Lectura  da  una  Memoria  remitida  por  el  Sr.  Dr.  fltariano.  —  Comunicación  oral 
por  el  Sr.  Br.  Vértii. — Dimensión* 

El  subscrito  leyó  el  trabajo  reglamentarlo  del  Sr.  Dr.  Soriano,  que 
lleva  por  título:  "Estadístiéa  Médica  Nacional.  Un  descarrilamiento 
del  ferrocarril  del  Valle  en  terrenos  de  la  Indianilla.  Heridos  y  muer- 
tos. Su  levantamiento  en  el  campo.  La  primera  curación.  Su  asistencia 
en  el  Hospital  "Juárez."  Su  salida.  Algunos  comentarios." 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  manifestó  que  iba  á  comunicar  dos  hechos  que 
le  parecían  interesantes:  el  primero,  bien  conocido  del  Sr.  Presidente, 
se  refteie  á  un  niño  que  fué  mordido  en  la  cara  por  un  perro  conside- 
rado rabioso,  que  corrió  la  misma  suerte  de  todos  estos  animales  re- 
putados con  hidrofobia,  es  decir,  que  lo  mataron. 

El  niño  fué  llevado  al  Hospital  Béistegui  donde  se  le  lavó  desde 
luego  la  herida,  poniéndole  al  día  siguiente  el  Sr.  Dr.  Icaza  una  cura- 
ción adecuada,  hecha  con  todo  esmero.  En  el  Consejo  Superior  de  Salu- 
bridad se  le  estuvieron  aplicando  las  inyecciones  antirábicas.  Todo 
marchó  bien,  cicatrizando  la  herida  sin  ningún  accidente;  se  le  iba  yaá 
dar  de  alta,  cuando  la  víspera  en  la  noche  fué  llamado  violentamente 
el  Sr.  Vértiz  para  ver  al  niño,  que  estaba  con  los  accidentes  clásicos  de 
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la  rabia,  pintado  en  la  fisonomía  el  terror  más  intenso,  con  frecuentes 
convulsiones  generalizadas,  simulando  el  envenenamiento  por  la  estric- 
nina, con  espasmo  faríngeo  y  arrojando  espuma  por  la  boca.  Quiso  que 
los  médicos  y  practicantes  del  establecimiento  que  se  encontraban  allí 
en  esc  momento,  fueran  llamados  para  que  vieran  un  acceso  de  rabia, 
por  ser  rara  la  vez  que  es  dado  observarla.  Atendiendo  á  la  gravedad  del 
caso,  que  hacía  presumir  un  próximo  desenlace  funesto  y  advirtiendo, 
por  otra  parte,  los  crueles  padecimientos  del  niño,  que  hasta  se  trans- 
mitían á  los  circunstantes,  no  vaciló  en  ponerle  un  centigramo  de  mor- 
fina en  inyecóión  hipodérmica,  dosis  alta  parala  edad  del  paciente,  que 
sólo  contaba  diez  años.  A  pesar  de  esto,  al  cabo  de  una  hora,  la  situa- 
ción no  había  cambiado,  lo  que  le  indujo  á  practicar  una  segunda  in- 
yección, esta  vez  de  dos  centigramos;  lo  cual  produjo  un  resultado  fa- 
vorable, pues  el  enfennito  se  tranquilizó  y  pudo  conciliar  el  sueño.  Es- 
te hecho  le  parece  notable  desde  un  doble  punto  de  vista:  Io  por  loque 
se  refiere  á  la  carencia  de  éxito  satisfactorio  de  las  inyecciones  antirá- 
bicas, que  á  pesar  de  haber  sido  debidamente  aplicadas,  no  preserva- 
ron de  la  rabia/  2o  por  lo  que  toca  al  resultado  del  tratamiento  por  la 
morfina,  pues  aunque,  el  niño  murió,  dejó,  sin  embargo,  de  padecer  pa- 
sando las  últimas  horas  de  la  vida  en  completa  tranquilidad,  sin  que  se 
hubiera  advertido  ningún  síntoma  de  intoxicación  por  dicho  alcaloide. 
El  Sr.  D¿  Prieto  consideró  importante  el  caso  relatado,  aunque  no 
abundó  en  las  apreciaciones  relativas  al  tratamiento  antirábico  de  Pas- 
teur, porque  se  puede  demostrar  lo  contrario  de  lo  que  se  ha  afirmado, 
analizando  bien  los  hechos  y  comparando  las  estadísticas.  Se  ha  obser- 
vado siempre  que  los  casos  de  major  gravedad  por  mordeduras  de  ani- 
males rabiosos,  son  aquellos  en  que  las  lesiones  se  hallan  situadas  en  la 
cara;  en  éstos  la  penetración  del  virus  y  su  acción  sobre  los  centros 
nerviosos  es  muy  rápida,  lo  cual  disminuye  de  notable  modo  el  período 
de  incubación  de  la  enfermedad  y  las  probabilidades  de  conjurarla  por 
el  tratamiento  más  oportuno  y  felizmente  aplicado.  Los  fracasos  del 
método  de  Pasteur,  seguido  en  México,  se  deben  en  su  mayor  parte  á 
esas  circunstancias.  El  niño  de  la  observación  referida,  tenía  nada  me- 
nos mordeduras  en  la  cara,  extensas  y  profundas;  la  incubación  de  la 
rabia,  ordinariamente  de  30  á  40  días,  se  reduce  en  tales  casos  á  1 5  ó 
20.  Los  experimentos  de  Gaitier  han  demostrado  que  las  mucosas  na- 
sal y  bucal  absorben  rápidamente  el  virus  rábico.  Cuando  la  inoculación 
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se  verifica  por  esas  mucosas,  el  período  de  incubación  se  reduce  mucho, 
y  como,  según  algunos  experimentos  de  Pasteur,  la  inmunidad  no  se 
desarrolla  hasta  once  días  después  del  tratamiento,  siendo  así  que  esto 
dura  cuando  menos  seis  días,  se  comprende  perfectamente  que  cuando 
las  mordeduras  interesan  las  mucosas  nasal  ó  de  la  boca,  el  tratamien- 
to es  ineficaz  en  muchos  casos.  Las  estadísticas,  por  otra  parte,  son  muy 
favorables  al  tratamiento:  en  época  anterior  á  los  descubrimientos  de 
Pasteur  morían  de  60  á  80  por  ciento  de  los  mordid&s  por  animales  hi- 
drófobos; en  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  se  han  inyectado,  desde 
la  fundación  del  Instituto  antirábico,  2,700  individuos,  y  sólo  en  nue- 
ve no  ha  tenido  éxito  el  método,  siendo  los  más  de  éstos  de  los  inyec- 
tados tarde,  ó  de  aquellos  en  quienes  las  mordeduras  tenían  por  sitio  la 
cara.  Recordó  una  circunstancia  de  la  que  puede  sacarse  una  útil  in- 
dicación para  el  tratamiento  de  la  hidrofobia.  En  el  Consejo  de  Salubri- 
dad, donde  van  ya  en  el  paso  506,  la  duración  de  la  incubación  se  ha 
fijado  en  cuatro  días;  pero  la  de  la  enfermedad  varía  según  la  tempera- 
tura ambiente:  en  el  invierno  ó  en  los  días  fríos  y  húmedos  se  reduce  á 
2,  3  y  4  días,  y  en  el  verano  y  en  los  días  calientes  y  secos  puede  pro- 
longarse hasta  5  ó  6  días;  de  aquí  ha  nacido  la  idea  de  someter  á  los 
mordidos  por  animales  rabiosos  á  una  alta  temperatura.  Convino  en  que 
deben  calmarse  los  síntomas  de  excitación  propios  del  mal,  prefiriendo 
para  esto  los  bromuros  y  el  clorai,  pues  se  ha  visto  que  la  morfina  inyec- 
tada bajo  la  dura  madre  de  los  conejos,  provoca  síntomas  análogos  á  los 
de  la  rabia  y  crée  que  el  hecho  siempre  debe  tomarse  en  cuenta  para 
el  tratamiento  de  la  hidrofobia  declarada,  que  anatómicamente  ha  sido 
considerada  como  una  inflamación  no  sistemática  del  encéfalo  y  de  la 
médula.  Milita  á  la  vez  en  favor  de  los  bromuros  y  del  cloralla  venta- 
ja de  poderlos  administrar,  á  grandes  dosis,  en  lavativas,  estando  los 
enfermos  imposibilitados  para  deglutirlos,  á  consecuencia  del  espasmo 
faríngeo. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  replicó,  manifestando  que  la  morfina  no  produ- 
cía los  mismos  efectos  en  las  distintas  especies  animales.  En  comproba- 
ción de  lo  cual  hizo  referencia  á  una  obra  original,  recientemente  pu- 
blicada, que  trata  de  la  morfina  y  de  la  apomorfina;  en  ella  se  asegura 
que  la  morfina  origina  en  algunos  animales  síntomas  de  excitación  aná- 
logos á  los  que  produce  la  estricnina,  no  siendo,  por  ejemplo,  sedante  ni 
en  el  gato  ni  en  el  puerco;  pero  no  tiene  presentes  ios  efectos  que  se  le 
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atribuyen  en  el  conejo.  En  el  caso  que  ha  relatado,  el  resultado  fué,  sin 
duda,  calmante,  puesto  que  se  quitaron  las  alucinaciones,  las  ilusiones  y 
las  convulsiones,  estando  el  niño  en  tal  período  de  bienestar,  que  no  se 
sabría  á  qué  síntoma  imputar  la  muerte,  la  cual  fué  tranquila  é  inespe- 
rada, porque  á  las  doce  del  día  que  lo  vio  por  última  vez,  no  pensó  que 
media  hora  más  tarde  habría  ya  sucumbido.  Tal  vez  los  progresos  del 
envenenamiento  por  el  virus  rábico,  expliquen  este  desenlace  funesto, 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  dijo  que  deseaba  que  el  Sr.  Prieto  le  informa- 
ra si  de  los  enfermos  inyectados  en  el  Consejo  de  Salubridad  se  tenían 
noticias  después  que  terminaban  las  inoculaciones,  porque  sólo  así  po- 
dría formarse  una  estadística  completa  y  valiosa. 
El  Dr.  Prieto  contestó  que  hay  deficiencia  en  el  sentido  indicado  por  el 
Sr.  Zárraga,  porqueno  siempre  es  fácil  llegar  á  obtener  esos  datos  con  la 
precisión  que  fuera  de  desearse;  pero  á  pesar  de  esto,  I03  que  se  hanpo 
dido  recoger  á  este  respecto,  tanto  en  la  capital  como  en  los  Estados,  ha- 
oen  la  estadístsca  muy  aproximada.  Conoce  personalmente  á  muchos  de 
los  que  se  han  sometido  ai  tratamiento,  y  el  Sr.  Zárraga  debe  conocer 
también  los  resultados  que  sí  han  obtenido  en  los  individuos  que  han 
venido  del  Estado  de  Durango,  entre  los  que  se  cuenta  sólo  un  caso  des- 
graciado. Refiriéndose  á  la  causa  determinante  de  la  muerte  en  la  in- 
toxicación por  el  virus  rábico,  dice  que  en  los  conejos  sí  hay  causa  á 
qué  atribuirla  de  un  modo  directo;  estos  animales  mueren  en  el  coma  y 
perecen  por  depresión  de  las  funciones  del  sistema  nervioso. 

El  Sr.  Dr.  Chávez  suplicó  al  Sr.  Prieto  se  sirviera  exponer  cuáles 
eran  los  datos  estadísticos  en  los  diez  años  anteriores  al  tratamiento  an- 
tirábico de  Pasteur,  pues  varios  médicos  europeos  aseguran  que  la 
mortalidad  por  hidrofobia  es  la  misma  con  ó  sin  dicho  tratamiento. 

El  Sr.  Zárraga  ha  tenido  noticia  de  un  hecho  acaecido  en  el  Esta- 
do de. Durango:  se  refirió  al  Sr.  José  Dolores  Domínguez,  que  fué  mor- 
dido por  un  perro  reputado  rabioso,  y  vino  á  México,  donde  se  le  aplh 
có  el  método  de  Pasteur  seguido  en  el  Consejo  de  Salubridad.  Termina- 
da la  serie  de  inyecciones,  el  Sr.  Domínguez  regresó  á  su  hacienda,  in- 
mediata á  Lerdo,  creyéndose  curado;  á  los  dos  días  de  haber  llegado, 
murió  víctima  de  la  rabia,  según  se  dijo.  Cree  que  debe  llevarse  una  es- 
tadística más  minuciosa  para  poner  en  claro  un  hecho  científico  de  tan- 
ta importancia.  En  aquél  entonces  comunicó  al  Sr.  Dr.  Ramírez  do  Are- 
llano,  D,  Nicolás,  los  datos  relativos  á  este  caso  desgraciado,  á  ftn  <Je 
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que  se  hiciera  una  investigación  completa.  Recuerda  de  un  niño  que  tu- 
vo en  su  servicio  del  Hospital  Juárez,  mordido  en  la  cara;  no  se  le  llevó 
al  Consejo  de  Salubridad  para  someterlo  al  tratamiento  y  murió  de  ra- 
bia siendo  de  notar  que  con  ningúnniedicaraento  pudieron  calmarse  las 
convulsiones  que  tuvo  el  enfermo. 

El  Sr.  Prieto  dijo  que  en  México  no  hay  en  rigor  estadísticas  de 
la  rabia  antes  del  ano  de  89;  pero  al  iniciarse  en  Europa  el  tratamien- 
to de  Pasteur,  provocó  muchas  protestas,  que  dieron  lugar  á  que  se  le- 
vantara una  estadística  muy  bien  comprobada.  Antes  de  esa  época  la 
rabia  daba  una  mortalidad  de  60  á  80  por  ciento,  después  disminuyó 
al  0.33  por  ciento,  cifra  que  por  sí  sola  es  demasiado  atendible.  Entre 
nosotros  los  datos  del  Registro  Civil  no  bastan  para  formarse  un  juicio 
completo  de  la  mortalidad  por  rabia  en  tiempos  antoriores  al  tratamien- 
to moderno;  pero  hay,  sin  embargo,  un  trabajo  que  el  Sr.  Dr.  Labasti- 
da  presentó  á  la  Academia,  en  el  que  decía  que  todos  los  individnos 
mordidos  por  animales  rabiosos  morían  con  hidrofobia;  llamando  mucho 
la  atención  sobre  un  caso  feliz  que  había  tenido.  Recuerda  que  en  ese 
trabajo  el  citado  Doctor  daba  gran  importancia  á  las  lisas,  que  en  al- 
gunos casos  de  rabia  en  el  hombre  suelen  aparecer  debajo  de  la  lengua. 
En  cuanto  á  lo  dicho  por  el  Sr.  Zárraga,  relativo  al  Sr.  José  Dolores 
Domínguez,  las  estadísticas  del  Consejo  cuentan  éste  entre  los  fracasos. 
.  El  Sr.  Presidente  se  sirvió  expresar  que  celebraba  que  con  moti- 
vo de  la  comunicación  hecha  por  el  Sr.  Dr.  Vértiz  se  hubiera  suscitado 
una  discusión. sobre  punto  tan  importante.  Atendiendo  más  á  lo  que  ha 
leído  que  á  lo  que  ha  visto,  dijo  que  tenía  la  convicción  de  que  las  in- 
yecciones antirábicás  constituyen  un  verdadero  progreso,  debiendo 
pensarse  sí  en  loque  se  deba  hacer  en  los  casos  de  mordeduras  en  la 
cara,  cuya  gravedad  es  tan  grande.  Interpeló  al  Dr.  Prieto  para  que  se 
sirviera  decir  si  había  para  ellas  algún  tratamiento  especial.  En  el  niño 
á  que  se  refiere  la  observación  del  Sr.  Vértiz,  la  enfermedad  no  tuvo 
prodomos  y  nadie  esperaba  que  pudiera  estallar.  Cuando  vio  al  enfer- 
mito  ya  con  la  rabia,  le  mandó  un  recado  al  Dr.  Prieto,  para  ver  si 
él,  que  tiene  conocimientos  especiales  en  la  materia,  podía  aún  inten- 
tar algo. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  manifestó,  á  propósito  de  los  casos  referidos, 
que  había  usado  con  buen  éxito  para  las  convulsiones  en  los  ataques  sub- 
intrantes de  epilepsia,  en  el   "delirium  tremens,"  etc.,  las  inyecciones 
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hipodérmicas  de  duboisina,  que  le  han  parecido  más  eficaces  que  las  de 
morfina. 

El  Sr.  Prieto  explicó  que  en  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  se 
aplica  el  tratamiento  antirábico  de  dos  modos  diferentes:  en  los  casos 
comunes  se  hacen  tres  series  de  inyecciones,  dos  diarias,  una  por  la  ma- 
ñana y  otra  por  la  tarde  y  en  los  casos  graves,  cuando  las  mordeduras 
están  situadas  en  la  cara,  ó  los  enfermos  se  presentan  ya  tarde  á  recibir 
las  inoculaciones,  entonces  se  hacen  cuatro  inyecciones  diarias.  Estu- 
diando lo  que  pasa  en  Polonia  y  en  Rusia,  donde  hay  casos  muy  gra- 
ves por  mordeduras  de  lobos,  vio  que  desde  que  se  han  comenzado  á 
aplicar  6  á  8  seríes  de  inyecciones,  se  salvan  casi  la  totalidad  de  los 
mordidos  y,  en  vista  de  esto,  propuso  al  Sr.  Dr.  D.  Fernando  López,  je- 
fe del  servicio  antirrábico,  que  á  los  niños  mordidos  en  la  cara  se  les 
aplique  mayor  número  de  series  que  actualmente  y  siempre  por  méto- 
do intenso.  Espera  que  la  iniciativa  será  aprobada  por  el  Consejo. 

El  Sr.  Dr.  López  Hermosa  interpeló  al  Sr.  Dr.  Prieto  para  que 
se  dignara  decir  si  en  los  2,700  casos  registrados  en  las  estadísticas  del 
Consejo  Superior  de  Salubridad  se  ha  comprobado  la  rabia  en  los  ani- 
males que  causaron  las  mordeduras.  Recordó  el  caso  de  una  persona  de 
la  Huasteca  potosina,  que  vino  á  esta  capital  para  someterse  á  las  in- 
yecciones preventivas  de  la  rabia,  regresando  curada  una  vez  termina- 
do el  tratamiento;  pero  abriga  dudas  acerca  de  que  el  perro  que  le  infi- 
rió las  mordeduras  haya  estado  realmente  rabioso,  pues  supo  que  había 
sido  curado  por  los  campesinos  de  aquél  lugar  con  una  yerba  llamada 
espanta-vaquero. 

El  Sr.  Dr.  Prieto  replicó  diciendo  que  lamentaba  que  el  Sr  López 
Hermosa  no  se  hubiera  fijado  en  las  estadísticas,  que  desde  hace  dos  años 
publica  en  su  Boletín  el  Consejo  Superior  de  Salubridad;  en  ellas  apa- 
recen clasificadas  las  personas  mordidas  en  tres  grupos:  Io  mordidos  por 
animales  rabiosos,  2o  por  animales  muy  probablemente  rabiosos  y  3o  por 
animales  sospechosos;  y  en  estos  grupos  están  comprendidos  todos  los 
casos  en  que  se  ha  empleado  el  método  preventivo,  y  aunque  no  recuer- 
da de  una  manera  exacta  el  número  de  los  que  corresponden  á  los  fran- 
camente rabiosos,  cree  que  poco  más  ó  menos  es  de  587  y  aun  cargan- 
do sólo  á  esta  cifra  el  total  de  los  fracasos,  la  estadística  resulta  favo- 
rable. 

El  Sr.  López  Hermosa  dijo  que  efectivamente  no  estaba  al  tanto  de 
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aquellos  datos,  porque  no  se  había  dedicado  á  esta  clase  de  estudios,  y 
convino  en  que  la  estadística  del  Consejo  es  favorable,  aunque  faltaría 
saber  el  resultado  definitivo  de  muchos  casos  por  no  haberse  investiga- 
do la  suerte  ulterior  de  los  inoculados. 

La  duboisina,  como  dice  el  Sr.  Zárraga,  es  útil;  pero  la  heroína 
lo  es  también  y  no  tiene  los  inconvenientes  de  la  morfina,  según  ha  po- 
dido cerciorarse  de  esto  las  veces  que  la  ha  empleado. 

El  Sr.  Presidente  concedió  la  palabra  al  Sr.  Vértiz  para  que  se  sir- 
viera comunicar  el  segundo  caso  que  había  dejado  pendiente,  manifes- 
tando este  señor  que  por  ser  ya  hora  avanzada  se  reservaba  para  otra 
ocasión,  indicando  tan  sólo  al  Dr.  López  Hermosa,  que  era  conveniente 
esperar  la  sanción  del  tiempo  antes  de  pronunciarse  en  favor  de  un  me- 
dicamento nuevo,  como  la  heroína,  que  no  da  resultados  tan  brillantes 
como  se  dice,  tiene  también  sus  desventajas,  la  ha  usado  y,  aun  con  pe- 
queñas dosis,  sobrevienen  vértigos  en  algunos  enfermos,  y  al  poco  tiem- 
po se  observa  una  depresión  muy  notable  por  parte  del  cerebro  y  demás 
centros  nerviosos;  además  los  enfermos  se  habitúan  fácilmente  al  uso  de 
esta  substancia,  llegando  á  contraer  un  vicio  que,  aunque  poco  estudia- 
do todavía,  pudiera  tener  las  mismas  consecuencias  que  el  morfinismo, 
cocainismo,  etc. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
Acta  núm.  39 


SESIÓN  DEL  DÍA  4  JULIO  de  DE  1900. 

Presidencia  del  Sr.  Doctor  Don   José   Terrés. 

Lecturas  por  los  Sres.  Dres.  D.  Secuudino  Sosa  y  D.  José  Terrés. 

El  Sr.  Dr.  D.  Secundino  Sosa  leyó  su  trabajo  reglamentario  titu- 
lado: tíLa  embriaguez  y  la  dipsomanía." 

El  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés  cubrió  su  respectivo  turno  con  la  lec- 
tura de  una  Memoria  que  lleva  por  tituló:  "Creosota  y  cacóditato  de 
sosa  en  l&<  tuberculosis  incipiente." 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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ANATOMÍA  general 


La  moTilldtd  de  las  articulaciones.  So  Importancia  como  elemento  de  ebsilcatíéL 


Unir  sólidamente  los  huesos  para  la  formación  del  esqueleto:  be 
aquí  el  primer  papel  desempeñado  por  las  articulaciones  y  el  úirico  que 
desempeñan  en  muchas  de  ellas,  tales  como  las  de  los  huesos  de  la  ca- 
beza, exceptuando  el  maxilar  inferior. 

Permitir  que  los  huesos  articulados  ejecuten  movimientos  más  ó 
menos  amplios,  en  cuya  virtud,  el  esqueleto  ejerce  la  función  de  orçja- 
no  locomotor  pasivo:  he  aquí  el  segundo  papel  que  las  articulaciones  re- 
presentan en  la  mecánica  del  organismo. 

Echando  una  ojeada  sobre  las  diferentes  articulaciones,  salta 
desde  luego  &►  la  vista:  su  diferente  grado  de  movilidad  y  los  diferen- 
tes géneros  de  ella;  articulaciones  hay,  como  las  de  los  cuerpos  de  las 
vértebras,  como  la  sínfisis  pubiana,  cuyos  movimientos  son  apenas  per- 
ceptibles; mientras  que  otras  están  dotadas  de  movimientos  extensiví- 
simos; nos  sorprende  asimismo  la  diferencia  que  en  las  articulaciones 
se  nota,  desde  el  punto  de  vista  del  número  y  del  género  de  movimien- 
tos que  pueden  ser  ejecutados.  Mientras  que  en  la  del  codo  no  observa- 
mos más  que  movimientos  de  flexión  y  de  extensión,  en  la  del  hombro 
podemos  advertir  movimientos  de  todo  género. 

No  hay  observador  que  desde  la  cuna  déla  ciencia  no  se  haya  fija- 
do en  esta  diversidad,  que  en  grado  y  forma  ofrece  la  movilidad  arti- 
cular, no  hay  autor  que  no  la  haya  consignado:  Pero  cuando  se  leen  en 
los  libros  las  descripciones  de  la  movilidad  articular,  el  ánimo  se  desa- 
lienta al  contemplar  la  vaguedad  y  la  falta  de  riguroso  análisis  que 
preside  á  la  descripción  de  tan  importante  función.  Hablando  por  ejem- 
plo de  las  anfiartrosis,  nos  dicen  los  autores  que  estas  son  articulacio- 
nes dotadas  de  movimientos  oscuros;  hablando  de  otras  dicen  que  sus 
movimientos  son  poco  extensos,  y  de  otras,  que  esos  mismos  movimien- 
tos son  muy  extensos. 

Salta  á  primera  vista  lo  imperfecto  y  primitivo  de  tal  medio  de 
valorar  el  grado  de  un  fenómeno;  nos  recuerda  el  usado  por  el  vulgo 
«para  dar  idea  de  la  temperatura  de  un  cuerpo,  cuando  dice  que  es  muy 
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frío,  6  que  es  poco  ó  muy  caliente;  el  físico  no  procede  así,  s'no  que  por 
medio  de  un  termómetro  nos  da  en  grados  y  fracciones  de  grado  la  ci- 
fra exacta  ó  muy  aproximada  de  una  temperatura  que  importa  medir. 

Es  verdad  que  hay  casos  en  que  la  nrturaleza  de  los  fenómenos 
no  permite  medir  con  precisión  los  grados  de  una  cualidad,  y  tenemos 
que  limitarnos  á  distinguir  simplemente  el  más  ó  el  menos:  tal  sucede 
tratándose  de  las  cualidades  morales,  así  es  como  decimos  que  el  Dan- 
te fué  un  poeta  más  elevado  que  Virgilio;  que  Miguel  Ángel  fué  más 
inspirado  que  Rafael,  ó  que  Newton  fué  más  sabio  que  Galilco. 

Aun  tratándose  de  cualidades  puramente  físicas,  no  siempre  nos 
es  posible  determinar  con  precisión  sus  diferentes  grados;  tai  sucede, 
por  ejemplo,  con  la  rapidez,  con  ^transparencia,  con  la  tersura  y  otras 
cualidades  análogas. 

Pero  no  es  este  el  caso  tratándose  de  la  movilidad  de  las  articu- 
laciones: aquí  el  fenómeno  por  medir  es  un  movimiento  que  pertenece 
á  la  mecánica,  ciencia  no  solo  precisa,  sino  exacta  y  matemática. 

Me  propongo  en  este  imperfecto  trabajo  estudiar,  con  más  preci: 
sión  de  lo  que  generalmente  se  hace,  la  movilidad  articular,  procuran- 
do que,  hasta  donde  mis  fuerzas  alcancen,  un  análisis  preciso  nos  in- 
diqne  las  diferentes  formas  de  movimientos  ofrecidas  por  las  articu- 
laciones. 

El  movimiento  es  el  cambio  de  lugar  de  un  cuerpo,  la  mecánica 
para  simplificar  la  concepción  de  movimiento,  supone  el  cuerpo  que  se 
mueve  reducido  á  un  solo  punto,  el  de  aplicación  de  la  fuerza  ó  fuer- 
zas que  lo  solicitan;  el  movimiento  es  la  geometría  en  acción,  si  un  pun- 
to se  mueve  engendra  una  línea,  si  se  mueve  una  línea  resulta  una  su, 
perficie,  si  esta  última  se  mueve  se  obtiene  un  volumen.  Existen,  pucs- 
entre  la  mecánica  y  lo  geometría  relaciones  tan  estrechas,  que  las  con- 
cepciones de  una  ciencia  facilitan,  diremos  más,  hacen .  posibles  las 
concepciones  de  la  otra.  Sin  las  líneas  no  conoceríamos  las  trayecto- 
rias de  los  móviles,  sin  el  movimiento  de  un  punto  no  conoceríamos  la 
línea. 

La  mecánica,  desde  el  punto  de  vista  de  la  trayectoria  recorrida  ó 
sea  de  la  dirección  del  movimiento,  divide  á  éste  como  la  geometría  di- 
vide las  líneas:  líneas  rectas  y  líneas  curvas  distingue  la  geometría,  mo- 
vimientos rectilíneos  y  curvilíneos,  distingue  á  su  vez  la  mecánica;  los 
primeros  son  producidos  por  una  fuerza  que  obra  constantemente  en  la 
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misma  dirección,  los  segundos  por  una  fuerza  que  varía  incesantemen- 
te de  dirección. 

Para  que  el  movimiento  rectilíneo  pueda  producirse,  es  condición, 
sine  qua  non  la  libertad  del  móvil,  si  este  se  encuentra  fijo  por  algu- 
no de  sus  puntos,  jamás,  sea  cual  fuere  la  fuerza  que  lo  solicite,  se  mo- 
verá en  línea  recta,  ni  se  obtendrá  un  movimiento  total,  pues  el  pnnto 
de  apoyo  permanecerá  en  reposo,  si  la  fuerza  no  le  supera,  y  el  cuer- 
po solicitado  ejecútala  un  movimiento  de  rotación  ai  rededor  del  pun- 
to de  suspensión,  es  decir  un  movimiento  curvilíneo. 

Esto  es  lo  que  en  todos  los  casos  se  verifica  en  la  economía:  los 
movimientos  producidos  en  el  esqueleto  por  la  acción  de  los  músculos 
son  siempre  movimientos  parciales,  aun  los  pocos  movimientos  totales  ó 
de  traslación  en  el  espacio  que  ejecuta  el  cuerpo,  como  el  salto,  la  ca- 
rrera, son  el  resultado  do  movimientos  parciales.  Cualquiera  que  sea  la 
articulación  de  que  se  trate,  ésta  representa  un  punto  de  apoyo,  y  el 
hueso  movido  ejecuta  un  movimiento  de  rotación,  ya  al  rededor  de  un 
punto,  ya  al  rededor  de  una  línea,  colocados,  sea  en  la  misma  articula- 
ción, sea  á  corta  distancia  de  ella. 

Tratándose  de  los  movimientos  unas  veces  es  posible  indicar  con 
todo  rigor  la  trayectoria  recorrida  por  las  partes  que  se  mueven,  otras 
esto  no  se  puede  conseguir.  Cuando  una  esfera  está  atravesada  por  un 
eje  sólido  que  pasa  por  su  centro,  toda  fuerza  tangencial  provoca  un 
movimiento  de  rotación  de  la  esfera  al  rededor  de  ese  eje.  Si  la  esfera 
está  suspendida  á  la  extremidad  de  un  hilo  fijo  por  la  otra  extremidad, 
una  fuerza  cualquiera  determinará  un  movimiento  pendular:  es  decir  la 
esfera  describirá  un  arco  de  círculo,  cuyo  radio  será  la  longitud  del  hi- 
lo, su  plano  estará  determinado  por  dos  rectas  representando  una  la  di" 
rección  de  la  fuerza,  y  la  otra  por  la  situación  del  hilo  en  el  momento 
en  que  la  fuerza  obra  sobre  él. 

Cuando  el  movimiento  puede  caracterizarse  bajo  todos  sus  aspec- 
tos: á  saber,  su  dirección,  su  amplitud,  la  forma  de  la  trayectoria,  como 
en  los  ejemplos  propuestos,  se  llama  movimiento  definido;  mientras  que 
se  llaman  movimientos  indefinidos  aquellos  cuyas  circunstancias  se  con- 
ciben, pero  sin  poderse  señalar  con  toda  precisión  y  claridad.  Supon- 
gámoslas pequeñas  esferas  que  durante  un  sorteo  de  la  lotería  se  ha- 
cen mover  dentro  de  una  gran  esfera  hueca,  imprimiendo  á  esta  últi- 
ma un  movimiento  rápido  de  rotación.  Concebimos  fácilmente  que  las 
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pequeñas  esferas  girarán  al  rededor  de  su  centro;  pero  en  torno  de  dife- 
rentes ejes;  que  sufrirán  movimientos  de  traslación,  en  virtud  de  los  cua- 
les variará  su  posición  respectiva  dentro  de  la  gran  esfera  que  las  con- 
tiene; pero  el  mecánico  más  hábil  sera  incapaz,  tal  es  la  complicación  del 
problema,  de  calcular  ni  aun  aproximadamente  los  movimientos  propics 
á  cada  esferita,  ni  la  posición  de  alguna  de  ellas  en  un  momento  dado 
del  sorteo. 

Esta  distinción  de  los  movimientos  en  definidos  é  indefinidos  es 
de  suma  importancia,  tratándose  de  la  mecánica  articular,  en  la  sínfi- 
sis  del  pubis  los  movimientos  son  ciertamente  indefinidos,  pues  nadie 
podría  precisar  'las  pequeñas  excursiones  que,  en  sentido  vario,  ha-» 
gan  los  puntos  de  la  superficie  articular,  ya  que  lo  soliciten  los  múscu- 
los pelvianos  por  su  contracción,  ya  las  presiones  que,  al  recorrer  el 
canal  pelviano,  ejerza  la  cabeza  del  feto  sobre  los  puntos  de  la  pelvis. 
En  contraposición  con  las  articulaciones  de  movimientos  indefini- 
dos, tenemos  las  articulaciones  de  movimientos  definidos.  En  el  codo, 
por  ejemplo,  ya  se  trate  de  movimientos  comunicados,  ya  de  movimien- 
tos producidos  por  la  contracción  muscular,  no  pueden  observarse  otros 
movimientos  que  los  llamados  de  flexión  y  extensión,  perfectamente 
definibles  en  cuanto  á  su  dirección,  trayectoria  y  amplitud. 

En  el  vasto  grupo  de  las  articulaciones  de  movimientos  definidos, 
surgen  dos  clases  perfectamente  distintas  y  bien  caracterizadas,  según 
que  sea  posible  señalar  uno  ó  varios  ejes  de  rotación,  que  sean  los  pun- 
tos cardinales  á  que  puedan  ser  reducidos  todos  los  movimientos  obser- 
vados ó  que  no  existan  tales  ejes.  Ejemplo  de  este  último  nos  lo  pro- 
porciona la  articulación  acromio-claviculan  los  movimientos  de  que  esta 
articulación  goza  son,  ó  bien  deslizamiento  de  poca  extensión  de  una 
superficie  sobre  la  otra,  ó  pequeños  movimientos  angulares,  en  virtud 
de  los  cuales  la  superficie  acromial  y  la  clavicular  forman  un  ángulo 
diedro  muy  agudo,  cuya  arista  pasa  por  un  punto  del  contorno  articular. 

La  movilidad  articular  considerada  desde  el  punto  de  vista  de  los 
movimientos  que  produce,  á  saber,  movimientos  definibles  ó  indefinibles, 
subdivididos  los  primeros  en  movimientos  de  rotación  al  rededor  de  uno 
ó  varios  ejes,  ó  en  movimientos  á  los  que  no  se  puede  señalar  un  eje 
de  rotación  constante,  nos  permite  clasificar  las  articulaciones  de  un 
modo  superior,  en  nuestro  concepto,  al  adoptado  hasta  aquí,  pues  los 
grupos  quedan  mejor  limitados  y  mejor  definidos. 
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Desde  luego  resultan  los  dos  grupos  fundamentales  de  articulacio- 
nes admitidos  en  las  obras  clásicas,  á  saber,  las  suturas  ó  sinartrosis 
que  son  las  que  carecen  de  movimientos,  y  á  las  que  llamaríamos  arti- 
cula estáticas,  y  las  articulaciones  dotadas  de  movimientos  que  deno- 
minaríamos articulaciones  dinámicas,  grupo  que  comprende  las  anfiar- 
trosis  ó  sínfisis,  y  las  díartrosis  de  los  autores.  ^ 

Llama  la  atención  en  los  tratados  de  Anatomía  la  falta  de  preci- 
sión can  que,  desde  el  punto  de  vista  de  los  movimientos,  se  procura 
caraotizar  las  anftartrosis,  diciendo  que  son  articulaciones  poco  móvi- 
les. Salta  á  la  vista  que  este  carácter  es  vago,  pues  entre  las  díartro- 
sis tenemos  también  articulaciones  poco  móviles,  por  ejemplo  las  que 
se  llaman  artrodias.  Lo  que  principalmente  caracteriza  á  la  sínfisis  ó 
anfiartrosis  es  que  sus  movimientos  no  son  susceptibles  de  ser  definidos; 
proceden,  pues,  con  mejor  acuerdo  los  autores  que  caracterizan  la  moví* 
lidad  de  tales  articulaciones  diciendo  que  sus  movimientos  son  obscuros 
ó  confusos. 

Se  comprende  desde  luego  que  para  subdividir  las  articulaciones 
dinámicas  adoptamos  como  base  los  movimientos,  definidos  ó  indefini- 
dos que  producen;  las  que  se  encuentran  en  el  primer  caso  forman  un 
grupo  que  coincide  con  las  díartrosis,  pero  las  articulaciones  dinámicas 
de  movimientos  indefinidos  comprenden,  no  solo  las  anfiartrosis,  sino 
también  las  articulaciones  á  distancia,  que  en  la  clasificación  unánime- 
mente admitida,  forman  un  grupo  aislado,  flotante,  por  decirlo  así, 
pues  no  entra  en  ninguno  de  los  grupos  principales.  Por  tanto,  propo- 
nemos subdividir  el  grupo  de  los  articulaciones  de  movimientos  indefi- 
nidos en  otros  dos:  las  sinosteosis  ó  articulaciones  de  huesos  unidos  de 
cerca,  y  las  dialosteosis  ó  articulaciones  unidas  por  ligamentos  largos; 
el  primer  grupo  corresponde  á  las  sínfisis,  el  segundo  á  las  articulacio- 
nes á  distancia. 

El  vasto  grupo  de  las  articulaciones  de  movimientos  definidos  que 
corresponde,  como  ya  lo  hemos  dicho,  á  las  díartrosis,  y  que  es  nota- 
ble no  solo  por  su  extensión,  sino  también  por  su  variabilidad,  se  des- 
compone en  articulaciones  axiles  y  en  articulaciones  abáxiles,  según 
que  posean  ejes  definidos  de  rotación  ó  que  carezcan  de  ellos.  Las  ar- 
ticulaciones abáxiles  corresponden  á  las  artrodias. 

Las  articulaciones  axiles  se  subdividen,  según  el  número  de  ejes 
que  sea  posible  señalar  en  uniaxiles,  biáxiles  y  triáxiles:  en  las  prime- 
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ras  no  existe  sino  un  solo  eje  de  rotación,  en  las  segundas  hay  dos  ejes 
de  rotación  perpendiculares  entre  sí,  y  en  las  del  tercer  grupo,  aunque 
en  realidad  hay  un  número  indefinido  de  ejes  de  rotación,  se  pueden 
reducir  á  tres  principales,  de  los  que  cada  uno  es  perpendicular  á  los 
otros  dos. 

Las  articulaciones  uniaxiles  corresponden  á  los  gínglimos  de  la 
vieja  clasificación,  se  subdividen  en  dos  grupos  según  la  dirección  del 
eje  único  con  respecto  á  los  huesos  articulados:  las  uniaxiles  longitudi- 
nales y  las  uniaxiles  transversales,  en  las  primeras  el  eje  de  rotación 
es  paralelo  al  eje  de  figura  de  los  huesos  articulados;  en  las  segundas* 
el  eje  de  rotación  es  perpendicular  al  eje  de  figura  de  estos  huesos. 

Las  uniaxiles  longitudinales  corresponden  á  las  trocoides  ó  gín- 
glimos laterales  de  la  antigua  clasificación,  y  las  transversales  corres- 
ponden á  las  trócleas  ó  gínglimos  angulares.  Las  articulaciones  de  las 
falanges,  entre  sí,  proporcionan  un  ejemplo  característico  de  uniaxiles 
transversales,  los  movimientos  que  efectúan  se  ejecutan  al  rededor  de 
un  eje  único,  y  este  es  perpendicular  al  eje  longitudinal  de  las  fa- 
langes. 

Las  uniaxiles  longitudinales  presentan  dos  tipos  opuestos:  en  uno 
de  ellos  el  hueso  que  posee  el  eje  es  inmóvil,  y  sirve  como  de  pivote  al 
movimiento  efectuado,  como  sucede  en  la  articulación  'atloido-odontoi- 
dea,  en  que  el  apófisis  odontoide,  que  lleva  el  eje  de  los  movimientos, 
no  ejecuta  movimiento  alguno,  y  sirve  de  pivote  al  anillo  osteo-fibroso, 
formado  por  el  arco  anterior  del  atlas  y  el  ligamento  transverso. 

El  otro  tipo  presentado  por  las  articulaciones  uniaxiles  longitu- 
dinales es  aquel,  en  que  el  hueso  que  lleva  el  eje  es  móvil  y  gira  al  re- 
dedor de  ese  eje.  Así  sucede  en  la  articulación  radio-cubital  superior, 
la  extremidad  correspondiente  del  radio,  gira  al  rededor  de  un  eje  lon- 
gitudinal dentro  del  anillo  osteo-fibroso,  formado  por  el  ligamento  anu- 
lar y  la  pequeña  cavidad  sigmoide  del  cubito  que  permanece  inmóvil. 

La  articulación  radio-cubital  inferior,  es  también  uniaxil  longitu- 
dinal; pero  su  tipo  es  el  de  la  articulación  atloido-odontoide,  es  decir, 
el  eje  colocado  longitudinalmente  en  medio  de  la  pequeña  cabeza  del 
cubito  es  inmóvil  y  el  movimiento  lo  ejecuta  la  cavidad  osteo-fibrosa 
formada  por  el  ligamento  triangular  y  la  pequeña  cavidad  sigmoide- 
jadial. 

Para  distinguir  estos  dos  tipos  en  la  denominación  proponérnoslos 
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siguientes  nombres:  uniaxiles  longitudinales  de  eje  móvil,  ejemplo  ar- 
ticulación radio~cubital  superior;  uniaxiles  longitudinales  de  eje  inmó- 
vil, ejemplo  articulaciones  radio-cubital  inferior  y  atloido-odontoidea. 

Pasemos  á  las  articulaciones  biáxiles,  caracterizadas,  como  ya  se 
dijo,  porque  todos  sus  movimientos  se  reducen  á  movimientos  de  rota- 
ción en  derredor  de  dos  ejes  perpendiculares  entre  sí.  Citemos  como 
tipo  de  ellas  las  articulaciones  metacarpo-falangianas:  la  rotación  al  re- 
dedor de  un  eje  transversal  produce  los  movimientos  llamados  de  fle- 
xión y  extensión  del  dedo,  la  rotación  al  rededor  de  un  eje  antero- 
posterior  da  nacimiento  á  los  de  abducción  y  adducción.  Advirtamos 
que  se  trata  de  las  articulaciones  de  los  cuatro  últimos  dedos,  pues  la 
del  pulgar  pertenece  á  las  uniaxiles  transversales. 

Las  articulaciones  biáxiles  forman  un  grupo  variado,  en  que  la 
configuración  de  las  superficies  permite  formar  dos  grupos  secundarios. 
Las  del  primero  son  superficies  cilindricas  de  generatriz  curva,  una  de 
las  cuales  es  engendrada  por  la  convexidad,  y  la  otra  por  la  concavi- 
dad de  la  generatriz.  Este  grupo  corresponde  al  que  los  autores  llaman 
articulaciones  en  silla  de  montar,  ó  por  engastamicnto  recíproco.  Las 
llamaremos  bi-cilíndricas,  para  recordar  la  forma  de  las  superficies,  ó 
bi-cóncavo-convexas  para  recordar  que  cada  superficie  es  cóncava  en 
una  dirección  y  convexa  en  la  dirección  perpendicular. 

El  segundo  grupo  de  las  articulaciones  bi-áxiles,  fundado  en  la 
forma  de  las  superficies  articulares,  corresponde  á  las  articulaciones 
condilianas  de  la  clasificación  usual.  No  es  posible  definir  geométrica- 
mente sus  superficies,  pues  no  corresponden  á  un  solo  tipo;  lo  más  que 
se  puede  decir  es,  que  estas  superficies  son  de  diámetros  desiguales, 
siendo  una  cóncava  y  la  otra  convexa.  Para  consignar  esta  última 
circunstancia  en  la  denominación,  proponemos  llamarlas  articulaciones 
cóncavo-convexas. 

Este  grupo  de  articulaciones  se  subdivide,  atendiendo  al  modo  de 
formación  de  las  extremidades  articulares,  á  la  naturaleza  de  ellas  y  á 
las  relaciones  funcionales  de  la  articulación  de  un  lado  con  la  simétri- 
ca del  lado  opuesto. 

Por  lo  que  toca  al  modo  de  formación  de  las  extremidades  arti- 
culares, puede  cada  una  de  ellas  estar  constituida  por  una  ó  por  varias 
piezas  huesosas:  en  el  primer  caso  tenemos  las  cóncavo-convexas  sim- 
ples, en  el  segundo  las  cóncavo-convexas  compuestas.  ■  Las  articulado- 
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nes  metacarpo-falangianas  do  los  cuatro  últimos  dedos  son  ejemplos  de 
las  simples,  la  articulación  radio-carpiana  es  un  ejemplo  de  las  com- 
puestas. 

Por  lo  que  respecta  á  la  naturareza  de  las  extremidades  articula- 
res, lo  común  es  que  sean  huesosas;  pero  también  sucede  algunas  veces 
que  solo  una  sea  huesosa,  mientras  que  la  superficie  que  se  le  afronta 
es  fibro-cartilaginosa.  En  este  último  caso  están  las  articulaciones  lla- 
madas de  menisco,  como  la  temporo-maxilar,  proponemos  llamarlas 
osteo-fibro-cartilàginosas. 

Por  lo  general,  la  articulación  de  un  lado  es  funcionalmente  in- 
dependiente de  la  del  lado  opuesto,  así  es  que  la  del  lado  derecho  pue- 
de estar  en  reposo  cuando  la  del  lado  izquierdo  funciona;  la  una  pue- 
de ejecutar  un  movimiento  cuando  la  otra  ejecuta  el  movimiento  con- 
trario, pero  la  articulación  témporo  maxilar  ofrece  un  ejemplo  de  es- 
trecha dependencia  funcional  entre  la  articulación  de  un  lado  y  la 
opuesta,  de  tal  suerte  que  no  puede  funcionar  la  de  un  lado  sin  que 
funcione  á  su  vez  la  del  otro,  esta  dependencia  ha  heeho  que  los  auto- 
res denominen  felizmente  esta  articulación  con  el  calificativo  de  con- 
jugada. 

Por  último,  las  articulaciones  triáxiles  forman  un  grupo  indivisi- 
ble que  corresponde  á  las  enartrosis  de  la  antigua  clasificación,  de  las 
que  solo  existen  dos  ejemplos  bien  caracterizados:  la  articulación  coxo- 
femoral  y  la  articulación  escápulo-hunieral. . 

En  resumen  la  movilidad  de  las  articulaciones  pudiendo  ser  estu- 
diada con  más  precisión,  mediante  el  concepto  de  ejes  de  rotación;  per- 
mite formar  de  ellas  el  siguiente  cuadro: 

\  °    Articulaciones  estáticas. 

2  °    Articulaciones  dinámicas. 

El  segundo  grupo  se  subdivide  en  otros  dos: 

1  °  Articulaciones  de  movimientos  indefinidos,  subdividido  en 
6Ínostcosis  y  dialosteoseis. 

2  °    Articulaciones  de  movimientos  definidos. 
Estas  últimas  se  descomponen  en  dos  grupos: 

1  °  Articulaciones  axiles,  caracterizadas  por  poseer  uno  ó  va- 
rios ejes  de  rotación. 

2  °  Articulaciones  ab-áxiles  en  las  cuales  no  es  posible  señalar 
ejes  de  rotación. 
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El  grupo  de  las  articulaciones  axiles  se  divide  en  otros  tres,  se- 
gún el  número  de  ejes  de  rotación  que  pueden  señalarse,  á  saben 

1  °    Uniaxiles,  de  un  solo  eje  de  rotación. 

2  °  Biáxiles,  en  las  que  se  pueden  señalar  dos  ejes  de  rotación 
perpendiculares  entre  sí. 

3  °  Triáxiles,  que  poseen  una  infinidad  de  ejes  de  rotación  ré- 
ductibles á  tres,  siendo  cada  uno  de  éstos  perpendicular  á  los  otros  dos. 

Las  articulaciones  uniaxiles  se  dividen  en  dos  grupos. 

1  °  Uniaxiles  transversales,  en  que  el  eje  de  rotación  es  perpen- 
dicular al  eje  longitudinal  de  los  huesos  articulados,  corresponden  al 
ginglimo  angular  ó  troclea  de  los  autores,  las  articulaciones  falangia- 
nas son  el  tipo  del  grupo. 

2  °  Uniaxiles  longitudinales,  en  que  el  eje  de  rotación  es  para- 
lelo al  eje  de  figura  de  uno  de  los  huesos  articulados,  corresponden  al 
ginglino  lateral  ó  trocoide  de  los  autores,  la  articulación!  atloido-odon- 
toidea  es  el  tipo  del  género.  Admite  dos  variedades. 

1  °  Uniaxiles  longitudinales  de  eje  móvil,  como  la  articulación 
àtloido-odontoidea  y  radio-cubital  inferior. 

2  °  Uniaxiles  longitudinales  de  eje  móvil,  como  la  articulación 
radio-cubital  superior. 

Las  articulaciones  bi-áxiles,  según  la  forma  de  las  superficies,  se 
dividen  en  dos  grupos: 

1  °  Bicilíndricas  ú  bi-cóncavo-convexas,  formadas  por  dos  super- 
ficies cilindricas  de  generatriz  curva,  engendradas,  la  una  por  la  con- 
cavidad, y  la  otra  por  la  convexidad  de  la  generatiz.  Cada  superficie 
es  cóncava  en  una  dirección  y  convexa  en  la  dirección  perpendicular 
afrontándose  la  concavidad  ó  convexidad  de  la  una  á  la  convexidad  de 
la  otra.  Corresponden  á  las  llamadas  por  engastamiento  recíproco,  su 
tipo  es  la  trapezo-metacarpiana  del  pulgar,  este  grupo  es  indivisible. 

2  °  Las  cóncavo-convexas:  Superficies  de  diámetros  desiguales, 
una  cóncava  y  otra  convexa  que  no  pueden  definirse  geométricamente: 
corresponden  á  las  condilianas,  y  se  dividen  en  simples  ó  compuestas,  se- 
gún que  cada  superficie  articular  esté  tallada  en  un  solo  hueso,  como  su- 
cede en  las  metacarpo-falangianas  de  los  cuatro  últimos  dedos;  ó  que  esté 
formada  por  más  de  un  hueso  como  sucede  en  la  articulación  radio-car- 
piana. 

Las  articulaciones  cóncavo-convexas,  atendiendo  á  la  natuaaleza  de 
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las  superficies  articulares,  se  dividen  on  dos  grupos:  bi-oseas,  cuando  am- 
bas son  huesosas;  osteo-fibro-cartilaginosas  cuando  una  de  ellas  está  talla- 
da en  un  fibro-cartílago.  Kste  último  grupo  corresponde  á  las  articularcio- 
nes  de  menisco  de  los  autores.  La  témporo-maxilar  y  la  esterno-clavicu- 
lar  son  ejemplos  del  último  grupo. 

Las  articulaciones  cóncavo-convexas  pueden  dividirse  aun  en  dos 
categorías:  las  independientes  y  las  dependientes  ó  conjugadas,  según 
que  la  de  un  lado  funcione  independientemente  de  la  del  lado  opuesto,  ó 
que  la  función  de  una  de  ellas  dependa  estrechamente  de  la  otra.  Las 
articulaciones  tenóporo-maxilar  y  eccípito-atloidea  son  ejemplos  de  las 
articulaciones  conjugadas,  y  son  las  únicas  que  se  pueden  presentar 
aun  tomando  todo  el  grupo  de  las  articulaciones  axiles;  pero  si  abar- 
camos también  las  articulaciones  a b  axiles  y  las  de  movimientos  in- 
definidos, podremos  encontrar  muchos  ejemplos  de  articulaciones 
conjugadas;  tales  son  las  articulaciones  de  las  costillas,  las  de  apófisis 
articulares  de  las  vértebras  y  las  de  láminas  vertebrales, 

Por  último,  las  articulaciones  tri-áxiles  forman  un  grupo  indivisi- 
ble, que  corresponde  á  las  enartrosis  de  los  autores.  Sólo  existen  dos 
ejemplos  bien  caracterizados:  lo  escálpulo-  humeral  y  la  coxo-femoral. 

9  de  Mayo  de  1900. 

Porfirio  Parra. 
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México,  Julio  18  de  1900. 


El  2o  Secretario. 
Jesús  González  UrüeSa 
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ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA 


PROGRAMA 

De  la  sesión  solemne  del  i°  de  Octubre  de  1900,  que  se  verificará 
en  el  salón  de  la  Academia,  á  las  6  p.  m.,  y  será  presidida  por  el  Señor 
Ministro  de  Justicia  é  Instrucción  Pública. 

1  °  Lectura  de  la  Reseña  de  los  trabajos  académicos  presentados  á 
la  Corporación  en  el  año  de  1899  á  içx),  por  el  icr  Secretario  Dr.  D. 
Luis  Troconis  Alcalá. 

2  °  Discurso  de  clausura  del  año  académico,  por  el  Sr.  Presidente 
Dr.  j.  Ramón  Icaza. 

3  °  Elección  de  los  funcionarios  siguientes:  Vicepresidente,  Secre- 
tario 2  ° ,  Bibliotecario,  Miembros  de  la  Comisión  de  Publicaciones 
propietarios  y  suplentes. 

José  Ma  Lasso  de  la  Vega. 
Manuel  S.  Soriano.  Luis  Troconis  Alcalá. 
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PERIÓDICO 
DE  LA  ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  15  DE  AGOSTO  DE  1900. 


NUMERO  16. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


ficta  i)um.  40* 


SESIÓN  DEL  DÍA  i  i  DE  JULIO  DE  igotí. 
Presidencia  del  Sr.    Dr.  D.  José  Ramón  îcazâ. 

¿•otara  por  elSr.  Dr.  Gomales  Urnefia. — Discusión. — El  Sr,  Dr.  Lopes  flermora 
presenta  una  operada  de  ovarlotomla. — Se  nombra  una  comisión  para  reoonooer- 
la. — Disensión. — Comunicación  oral  por  elSr.  Dr.  Vértis. — Disensión. — Otra 
comunicación  oral  por  el  Sr.  Dr.  Suares  Gamboa 

El  Sr.  Dr.  D.  J.  González  Urueña  llenó  su  turno  reglamentario  con 
la  lectura  de  una  Memoria  titulada:  "Tratamiento  de  la  neumonía  por  la 
digital  á  dosis  moderada." 

Puesta  á  discusión,  el  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés  dijo  que,  en  su  con- 
cepto, la  Memoria  leída  encerraba  doble  mérito,  pues  además  de  expo- 
ner el  resultado  obtenido  con  el  tratamiento  indicado,  pasaba  en  revis- 
ta varios  de  los  recursos  que  se  han  aconsejado  para  combatir  la  neu- 
monía. Respecto  del  primer  punto,  al  dar  á  conocer  el  autor  los  éxitos 
alcanzados  en  los  casos  de  su  observación  personal,  ha  llamado  la  aten- 
ción acerca  de  la  manera  cómo  ha  usado  la  digital  en  dicha  enfermedad. 
Ciertamente  el  remedio  se  ha  empleado  con  ese  fin  y  su  uso  ha  sido 
muy  recomendado,  pero  no  á  dosis  moderada,  como  lo  hace  el  Sr.  Dr. 
González  Urueña;  lo  cual  ya  constituye  una  modificación.  Es  de  lamen- 
tarse únicamente  que  el  número  de  las  observaciones  presentadas  sea 
tan  corto,  porque  si  bien  la  impresión  que  ellas  dejaron  en  el  ánimo 
del  autor  de  la  Memoria  fué  bastante  buena,  él  mismo  deplora  no  ha- 
ber podido  recoger  algunos  otros  hechos  que,  agregados  á  los  existen- 
tes, servirían  sin  duda  de  firme  apoyo  á  las  conclusiones  asentadas.  En 
estas  se  tiende  á  sostener  la  excelencia  del  tratamiento  por  los  buenos 
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resultados  que  se  obtuvieron,  no  solamente  en  los  casos  sencilüos,  sino 
aun  en  los  más  serios;  pues  se  llega  á  decir,  por  vía  de  deducción,  que 
han  sido  muy  pocos  los  enfermos  perdidos,  tratándose  de  una  dolencia 
de  mortalidad  tan  elevada  como  la  neumonía,  y  muy  especialmente,  la 
gripal,  forma  á  la  cual  parece  que  se  atribuyen  en  su  mayor  parte  los 
casos  referidos. 

En  cuanto  al  segundo  punto,  el  interés  que  reviste  es  innegable, 
porque,  al  exponer  los  diversos  medios  á  que  se  ha  apelado  en  el  trata- 
miento de  la  neumonía,  el  autor  desciende  á  consideraciones  importan- 
tes. No  estuvo  de  acuerdo  el  preopinante  en  que  algunos  de  dichos 
medios  deban  proscribirse  enteramente;  así,  por  ejemplo,  los  baños,  que 
en  muchos  casos  se  han  usado  y  se  usan  con  positiva  utilidad  y  nota- 
bles ventajas,  no  merecen  entrar  en  ese  número.  A  este  propósito  refi- 
rió el  hecho  de  un  niño  que  padecía  de  bronquitis  intensa,  rebelde  á  los 
medios  usuales;  sometido  el  enfermito  á  la  acción  de  un  baño  calientef 
experimentó  desde  luego  cierto  bienestar  que,  acentuándose  más  y  más, 
hubo  de  caracterizarse,  al  fin,  como  un  franco  alivio,  al  grado  de  llegar 
á  considerarse  á  este  niño  como  curado  al  siguiente  día.  Así  también 
pudieran  mencionarse  otros  casos  relativos  á  la  acción  benéfica  de  la 
sangría,  que  ha  prestado  útiles  servicios  en  el  tratamiento  de  la  neu- 
monía. Refiriéndose  al  uso  de  la  digital,  manifestó  que  carecía  de  expe- 
riencia personal  para  decidirse  en  su  favor  y  aunque  teóricamente  juz- 
gaba recomendable  el  empleo  de  tal  remedio  á  dosis  moderadas,  eso 
no  obstante,  creía  que  era  menester  contar  con  estadísticas  amplias 
y  bien  formadas  para  establecer  sobre  seguras  bases  la  pretendida  pre- 
ferencia. Terminó  haciendo  presente  que  en  este  particular  siempre  que 
se  demandaba  una  so'ucíón  categórica  favorable  á  determinada  subs- 
tancia, acontecía  frecuentemente  que  se  hicieran  recomendaciones  en- 
tusiastas en  pro  de  la  eficacia  de  este  ó  esotro  medicamento;  así  se  ha 
hablado  últimamente  acerca  de  los  admirables  resultados  que  se  han 
obtenido  en  el  tratamiento  de  la  neumonía  por  medio  del  salicilato  de 
sosa. 

El  Sr.  Dr.  González  Urueña  agradeció  las  bondadosas  conside- 
raciones con  que  á  bien  tuvo  honrar  laMemoria  leída  el  Sr.  Dr.  Terrés, 
y  juzgó  conducente  rectificar  dos  de  los  puntos  á  que  éste  había  hecho 
referencia:  que  no  proscribía  en  sentido  absoluto  el  uso  de  los  baños; 
antes  al  contrario,  los  tenia  por  convenientes  en  algunos  casos;  úni- 
camente había  querido  protestar  en  contra  del  abuso  que  de  ellos  se 
había  hecho,  aplicándolos  indistintamente  aun  en  los  casos  que  no  es- 
taban indicados,  como  ha  sucedido  con  individuos  agotados,  ancianos, 
ó  que  tenían  su  aparato  cardio-vascular  alterado.  Las  mismas  salvedades 
le  ocurrían  tocante  á  la  sangria,  de  la  cual  se  abusó  mucho  también  en 
el  tratamiento  de  la  repetida  dolencia;  en  determinadas  circunstancias 
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cree  que  este  medio  no  solo  es  eficaz  sino  hasta  heroico,  ya  se  le  use  para 
combatir  la  neumonía,'  ya  para  atacar  otros  padecimientos. 

El  Sr.  Dr.  López  Hermosa  se  dignó  presentará  la  Academia  á  una  jo- 
ven 'que  había  operado  recientemente.   El  i°  de  Junio  próximo  pasado 
le  hizo  la  ovariotomía  por  un  quiste  posilocular  del  ovario  izquierdo.  La 
paciente  cuenta  22  años  de  edad,  es  de  regular  constitución  y  experi- 
mentaba accidentes  exagerados  de  compresión  intra  abdominal  por  el 
gran  desarrollo  del  tumor.  No  queriendo  entretener  á  los  circunstantes 
con  la  descripción  minuciosa  de  tales  accidentes,  se  limitó  á  expresar 
que  la  cantidad  enorme  de  líquido  extraído  del  quiste,  llegó  á  unos  24 
litros,  sin  tener  en  cuenta  la  que  no  se  pudo  juntar  al  realizar  la  evacua- 
ción.  La  circunferencia  máxima  del  abdomen  en  la  parte  más  saliente 
del  tumor  medía  un  metro  veinticinco  centímetros  y  actualmente  esa 
misma  circunferencia  solo  mide  sesenta  y  ocho  centímetros.  Llamó  la 
atención  de  los  Srs.  Académicos  especialmente  sobre  los  puntos  siguien- 
tes: i°  el  tamaño  tan  pequeño  de  la  incisión  abdominal  vistas  las  dimen- 
siones tan  grandes  del  neoplasma;  20  la  facilidad  con  la  cual  logró  des- 
prender las  múltiples  adherencias  pélvicas  que  ofrecía,  siguiendo  el 
consejo  de  Doyen,  es  decir,  atacándolas  de  abajo  arriba  y  de  atrás  ade- 
lante, previa  formación  del  pedículo  correspondiente  y  separación  del 
tumor;  30  la  manera  de  reducir  el  volumen  exagerado  del  quiste,  va- 
ciando primero  el  lóculo  mayor  y  haciendo  afluir  después  ala  cavidad  de 
éste  por  medio  de  incisiones  sucesivas,  el  contenido  de  los  demás  lóculos, 
hasta  conseguir  extraer  la  mayor  cantidad  de  líquido;  lo  cual  disminuyó 
dicho  volumen  y  facilitó  la  extracción  de  la  bolsa  por  una  incisión  que 
solo  medía  10  centímetros.  Para  formar  el  pedículo  empleó  las  pinzas  de 
presión  elástica  continua  de  Doyen,  recordando  á  este  respecto  que  elSr. 
Profesor  D.  Francisco  deP. Chacón  fué  el  primero  que  empleó  en  Méxi- 
co la   ligadura  elástica,  para  formar  el  pedículo  de  los  tumores  sésiles 
ó  para  disminuir  la  extensión  de  los  vastos   pedículos  carnosos.  Las 
menciodas  pinzas  de  Doyen  deben  reputarse  como  un  perfeccionamiento 
del  procedimiento  del  Sr.  Dr.  Chacón.  Dijo  que  á  causa  de  la  gran 
tensión  abdominal,  no  le  fué  posible,  al  principio,  colocar  á  la  enferma 
en  la  posición  de  Trendelenburg;  pero  que  una  vez  disminuida  dicha 
tensión,  ya  pudo  hacerlo,  realizando  la  total  intervención  quirúrgica  en 
45  minutos.  Atendiendo  á  las  prudentes  recomendaciones  hechas  por 
los  Srs.  Drs.  San  Juan  y  Chacón,  que  aconsejan  no  ser  pródigos  en  el 
tamaño  de  las   incisiones  abdominales  y   limitarlas  á  lo  estrictamente 
necesario  para  dar  paso  álos  tumores,  sin  traumatizar  losbordes,  se  cir- 
cunscribió en  el  caso  actual  á  practicar  una  incisión  de  10  centímetros, 
por  la  cual  pudo  hacer  la  extracción  total  del  neoplasma,   valiéndose  de 
los  artificios  ya  descriptos.  Agregó  que  la  anestesia,  á  favor  déla  cual  rea- 
lizó la  intervención,  fué  obtenida  por  el  éter,  que  administró  el  Sr.  Dr. 
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del  Bosque.  Terminó  suplicando  al  Sr.  Presidente  que  se  sirviera  nom- 
brar una  comisión  que  reconociera  á  la  operda 

Nombrado  con  ese  objeto  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa,  procedió  á 
desempeñar  su  cometido,  suspendiéndose  mientras  la  sesión. 

Abierta  de  nuevo,  el  comisionado  dijo  que  había  llenado  con  gusto 
la  misión  que  se  le  confiara,  reconociendo  á  la  operada  por  el  Sr.  Dr.  Ló- 
pez Hermosa,  á  la  cual  le  encontró  en  la  parte  media  é  inferior  del  vien- 
tre una  cicatriz  pequeña,  como  de  6  á  7  centímetros,  lineal,  sin  adhe" 
rendas  profundas  ni  señales  de  eventración  y  que,  sin  duda,  fué  ob" 
tenida  por  primera  intención.  La  fosa  ilíaca  derecha  está  libre,  sintién- 
dose en  la  izquierda  una  pequeñísima  dureza,  debida  probablemente  á 
los  restos  del  pedículo  y  que  tal  vez  desaparecerá  completamente  cuan- 
do se  termine  el  trabajo  cicatricial,  dentro  de  50  6  meses;  pues  no  cabe 
duda  que  esta  joven,  á  juzgar  por  los  datos  señalados,  está  operada 
muy  recientemente.  No  pudo  darse  exacta  cuenta  del  resto  del  contenido 
pélvico,  por  impedírselo  el  estado  de  la  operada,  que  es  una  señorita; 
pero  atendiendo  á  que  actualmente  se  halla  en  pleno  período  menstrual 
ha  lugar  á  suponer  que  dichos  órganos  se  encuentran  en  perfecto  esta- 
do fisiológico.  Concluyó  felicitando  al  Sr.  López  Hermosa  por  el  resul- 
tado obtenido  en  el  tratamiento  quirúrgico  de  tan  interesante  caso. 

El  Sr.  López  Hermosa  agradeció  al  Sr.  Suárez  Gamboa  las  apre- 
ciaciones tan  favorables  que  se  sirvió  hacer  á  propósito  de  la  operada 
y  dijo  que  el  éxito  le  parecía  realmente  notable  y  se  prestaba  á  que  los 
Sres.  socios  presentes,  que  cultivan  la  especialidad,  se  dignaran  dar 
á  conocer  sus  opiniones  sobre  el  particular.  Llamó  la  atención  de  un 
modo  especial  sobre  los  puntos  siguientes,  por  creerlos  de  interés:  Io 
¿Hay  acaso  otra  manera  mejor  de  formar  pedículo  á  los  tumores  sésiles? 
2o  El  medio  empleado  en  esta  intervención  puede  considerarse  como  el 
más  adecuado?  30  ¿Qué  inportancia  debe  dársele  al  consejo  de  Doyen, 
que  recomienda  destruir  las  adherencias  de  abajo  arriba  y  de  atrás  ade- 
lante, colocada  la  paciente  en  la  posición  de  Trendelenburg?  Desea  co- 
nocer las  opiniones  de  los  señores  Académicos,  que  lo  ilustrarán  para 
poder  llegar  al  ideal  de  la  Cirugía  abdominal,  que  consiste  en  operar 
pronto  y  bien.  Por  estas  solas  consideraciones  se  decidió  á  traer  á  la 
operada,  la  cual  lo  está,  en  efecto,  muy  recientemente,  como  ha  sospe- 
chado con  tanta  sagacidad  el  Dr.  Suárez  Gamboa,  al  fijarse  eu  la  dure- 
za de  la  fosa  ilíaca  izquierda,  la  que  como  él,  cree  que  pronto  desapare- 
cerá, al  terminar  el  proceso  cicatricial 

El  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  dijo  que  se  juzgaba  desautorizado  para 
emitir  su  opinión  personal  en  el  asunto,  porque  su  experiencia  propia 
es  todavía  muy  limitada,  no  contando  en  su  estadística  más  de  ocho 
casos  de  quistes  ováricos  operados  por  él.  Distinguió  dos  formas 
principales  en  esta  clase  de  tumores;  unos  que,  se  desarrollan  á  expen- 
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sas  del  parénquima  ovárico,  son  los  que  recuerdan  la  forma  de  este 
órgano  y  tienen  pedículo,  más  ó  menos  largos,  que  suelen  torcerse  oca- 
sionando los  accidentes  de  extrangulación  que  en  algunos  casos  pueden 
llegar  hasta  la  gangrena.  Hay  otros  quistes,  que  se  desarrollan  á  expen- 
sas de  los  restos  del  cuerpo  de  Wolff,  teniendo  de  particular  que  en  su 
crecimiento  se  dirigen  á  la  pelvis  y  no  al  abdomen,  como  los  anteriores; 
éstos  carecen  de  pedículo.  Ha  operado  dos  casos  de  esta  naturaleza, 
uno  en  el  Mirador  de  la  Alameda  y  otro  por  el  rumbo  de  San  Juan, 
siendo  uno  de  ellos  de  los  más  difíciles.  En  la  respuesta  que  se  ha  pro- 
puesto dar  al  Sr.  López  Hermosa  elimina  desde  luego  los  primeros, 
porque  tienen  pedículo.  En  cuanto  á  los  otros,  dijo  que  no  acostumbra 
formarles  pedículo,  sino  que  los  vacía  en  parte,  cortando  el  ligamento 
ancho,  por  el  cual  penetra,  despegando  el  tumor,  rechazando  atrás  el 
recto  y  adelante  la  vejiga  y  terminando  después  la  enucleación.  Este 
procedimiento  le  parece  que  ha  sido  ya  descripto  con  todos  sus  porme- 
nores en  el  seno  de  esta  Corporación,  por  el  señor  Dr.  D.  Julián  Villa- 
rreal,  quien,  si  mal  no  recuerda,  lo  ha  ha  usado  de  preferencia  en  la  ex- 
tirpación de  fíbromiomas  de  la  matriz.  Por  lo  que  toca  á  las  adherencias, 
las  distinguió  en  dos  clases,  unas  que  llamó  de  nacimiento  y  son  las  que 
el  tumor  tiene  contraidas  primitivamente,  y  otras,  transitorias,  que  ha  ad- 
quirido con  los  órganos  vecinos  durante  su  crecimiento.  Estas  no  las  con- 
sideró por  estar  ya  resuelto  cómo  deben  tratarse  y  ea  cuanto  á  las  pri- 
meras no  estimó  prudente  intentar  hacerlespedículoconlas  pinzas  de  pre- 
sión elástica  progresiva  ó  continua,  porque  tiene  la  creencia  de  que  esto 
expone  á  dejar  restos  de  esos  quistes,  los  cuales  deben  considerarse  como 
unos  verdaderos  neoplasmas.  Por  esto  dijo  que  prefería  mejor  el  método 
por  enucleación. 

El  Dr.  López  Hermosa  dijo  que  el  procedimiento  á  que  se  ha  refe- 
rido el  Dr.  Suárez  Gamboa  es  el  de  enucleación  de  Hofmeyer,  que  ha 
ha  usado  con  buen  éxito  para  la  extirpación  de  losfibromiomas  uterinos. 
En  cuanto  á  la  técnica  descripta  por  el  señor  Suárez  Gamboa,  le  parece 
fácil,  pero  no  adecuada  á  casos  como  el  actual  en  que  las  numerosas  adhe- 
rencias no  permiten  realizar  esa  enucleación.  Esto  comprueba  una  vez 
más  que  en  Cirugía  abdominal  no  debe  haber  procedimientos  sistemáti- 
cos, por  lo  mucho  que  cambian  las  circunstancias  de  un  caso  á  otro  y  que 
cada  uno  de  los  múltiples  que  pueden  acontecer  en  la  práctica  requiere 
la  elección  de  aquel  que  permite  efectuar  la  extirpación  del  neoplasma 
con  mayor  facilidad  y  rapidez.  Agradeció  al  Dr.  Suárez  Gamboa  que 
se  hubiese  servido  ilustrar  este  punto. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  manifestó  que  en  una  de  las  sesiones  pasadas  ha- 
bía tenido  á  bien  comunicar  á  la  Academia  un  caso  de  su  práctica  y  que 
la  prolongada  discusión  que  provocó  ya  no  le  permitió  referir  otro,  que 
había  dejado  pendiente;  que  en  la  sesión  siguiente  lo  avanzado  de  la  hora 
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le  había  impedido  asimismo  continuar  su  exposición  y  que  se  reservaba 
incluir  el  caso  relativo  en  su  trabajo  reglamentario,  para  presentar  el  cual 
estaba  de  turno  en  la  próxima  sesión.  Volviendo  á  insistir  á  propósito  de 
la  recomendación  tan  amplia  que  el  Sr.  Dr.  López  Hermosa  hizo  la  vez 
pasada  acerca  de  la  heroína,  creyó  conveniente  decir  que  por  ser  este  un 
medicamento  nuevo  había  que  manejarlo  con  mucha  prudencia.  Hablan- 
do de  él,  dice  Merck  que  deprime  la  circulación.  Tiene  además  el  mis- 
mo inconveniente  de  la  morfina,  fácilmente  puede  adquirirse  la  cos- 
tumbre de  usarlo.  En  los  días  transcurridos  desde  que  el  Sr.  López 
He  rmosa  la  había  recomendado,  había  tenido  ocasión  de  ver  á  dos  perso- 
nas que  han  caído  en  el  vicio  de  aplicarse  esta  substancia;  el  cual  es  peor 
que  el  de  la  morfina,  menos  malo  que  el  de  la  cocaína,  que  es  de 
por  sí  pésimo  y  difícil  de  curar.  Uno  de  estos  enfermos  tomaba 
50  cent1' gramos  de  heroína  al  día,  y  tenía  sus  facultades  intelectua- 
les completamente  deprimidas,  al  grado  que  hablando  bien  dos  idio- 
mas, mal  puede  expresarse  ahora  en  uno  por  haber  olvidado  el  otro. 
Le  sobrevino  una  parálsis  de  la  vejiga  por  la  cual  se  vio  precisado  á  to- 
mar estricnina  y  cafeina  y  estos  medicamentos  lo  han  puesto  en  peor 
situación,  añadiendo  sus  efectos  á  los  de  la  heroína.  Da  la  voz  de  alarma 
respecto  al  uso  de  esta  substancia,  que  nunca  debe  dejarse  en  manos  de 
los  enfermos  y  aun  en  las  del  médico  mismo,  si  bien  puede  ser  útil,  no 
hay  que  olvidar  que  es  siempre  una  arma  de  dos  filos  que  debe  mane- 
jarse con  sumo  cuidado. 

El  Dr.  López  Hermosa  le  concedió  la  razón  al  Sr.  Vértiz  en  lo 
relativo  á  la  heroína;  pero  dijo  que  abusando,  cualquier  medicamen- 
to es  malo  y  hasta  la  misma  quinina,  de  notoria  utilidad,  que  se  toma 
por  decirlo  así,  apasto,  en  los  lugares  palustres,  podría  ser  perjudicial. 
Que  se  había  limitado  á  manifestar  que  la  heroína  era  muy  eficaz  y  aun 
superior  á  la  morfina,  para  combatir  el  dolor  y  el  insomnio;  que  la  do- 
sis mayor  que  ha  aplicado  es  la  de  uno  á  dos  centigramos,  con  la  cual  le 
basta  para  calmar  el  elemento  dolor,  cuando  la  ha  empleado  como  anal- 
gésico. Por  lo  demás  ha  apreciado  como  es  debido  el  sabio  consejo  del 
Sr.  Vértiz. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga,  refiriéndose  á  los  morfinómanos,  dio  á  conocer 
dos  hechos  que  le  parecían  importantes  por  el  buen  resultado  alcanza- 
do con  el  uso  de  la  dionina:  el  uno  es  relativo  á  una  persona  que  ad- 
quirió el  vicio  de  la  morfina  por  un  grande  eczema  de  la  margen  del 
ano,  y  lo  llama  grande,  no  por  su  tamaño,  sino  por  les  dolores  que  ocasio- 
naba, los  cuales  no  pudieron  ser  calmados  por  ningún  tratamiento.  Du- 
rante la  permanencia  de  este  paciente  en  Puebla,  á  donde  fué  á  tomar 
los  baños,  adquirió  la  morfinomanía.  Cuando  volvió  á  la  Capital,  se  in- 
yectaba cada  día  diez  á  quince  centigramos  de  morfina.  Sometido  al 
tratamiento  por  la  dionina,  se  consiguió  de  una  manera  sorprenden- 
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te  quitarle  el  hábito  de  la  morfina,  llegando  á  confesar  el  mismo  en- 
fermo que  ya  no  se  la  quería  seguir  inyectando.  El  otro  hecho  concier- 
ne á  una  señora,  que  pudiera  llamarse  morfinómana  por  tandas,  pues 
solo  empleaba  esta  substancia  cuando  le  venía  el  período,  que  dizque 
era  muy  doloroso,  sin  que  haya  nada  que  pudiera  justificar  dicha  afir- 
mación; durante  los  seis,  ocho  ó  diez  días  que  estaba  menstruando, 
se  ponía  de  cuatro  á  seis  centigramos  de  morfina  diariamente.  Llama- 
do el  Sr.  Zárraga  para  encargarse  de  su  curación,  intentó  desde  lue- 
go el  tratamiento  por  la  dionina,  notando  que  al  cabo  de  dos  Ô  tres 
días  de  usarla,  la  enferma  rehusaba. ya  la  morfina,  persistiendo  esta  re- 
pugnancia, á  pesar  de  haber  hecho  una  contraprueba  inyectándosela  de 
nuevo.  Por  estos  resultados  tan  halagadores,  crée  que  debe  emplearse  la 
dionina  en  el  tratamiento  de  la  morfinomanía. 

El  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  hizo  uso  de  la  palabra  para  referir  una 
observación  que  le  parecía  muy  importante  desde  el  punto  de  vista  del 
diagnóstico  y  del  tratamiento:  se  refirió  á  una  señorita  de  Mérida,  pa- 
rienta  de  un  médico  muy  conocido,  de  buena  constitución,  que  tuvo  ha- 
ce mucho  tiempo  una  perinefritis  snpurada  en  la  cual  se  intervino  por 
medio- de  la  punción  extrayéndose  como  700  ú  800  gramos  de  pus.  Que- 
dó aparentemente  curada;  seis  años  después  comenzó  á  sentir  cier- 
tos accidentas  por  los  cuales  llegaron  á  sospechar  los  Doctores  Lo- 
za y  Patrón  Martínez  que  había  un  absceso  hepático.  Llamado  en  junta 
el  señor  Suárez  Gamboa,  notó  el  hígado  muy  grande,  pero  no  en  ex- 
mo  doloroso;  la  orina  era  limpia,  y  como  no  apreciera  ninguna  otra 
perturbación  en  los  órganos  abdominales,  se  inclinó  en  pro  del  mismo 
diagnóstico,  practicando  la  laparotomía,  por  la  cual  se  descubrió  una 
gran  colección  purulenta  en  la  cara  cóncava  de.  la  glándula.  Evacuado 
el  pus,  la  enferma  no  tuvo  ninguna  novedad  post-operatoria  y  decía  sen- 
tirse bien.  Sin  embargo,  á  poco  le  sobrevino  anuria  y  murió.  Como  la 
familia  de  esta  señorita  es  bastante  ilustrada,  no  costó  ningún  trabajo 
convencerla  para  que  diera  su  consentimiento,  á  fin  de  que  se  hiciera 
la  autopsia,  que  se  llevó  á  cabo  eu  el  Panteón  y  sirvió  para  hacer  ver 
que  un  riñon — el  de  la  perinefritis — estaba  completamente  perdido  en 
medio  de  una  gran  masa  de  tejidos  alterados:  el  otro  simplemente 
estaba  muy  congestionado.  En  el  peritoneo  había  diseminados  multitud 
de  pequeños  abscesos,  lo  mismo  que  en  la  cara  inferior  del  hígado  en  la 
cual  había  también,  en  el  interiorde  laglándula,  otro  grande  absceso  que 
pasó  inadvertido  durante  la  operación.  Dijo  que  refería  este  caso  por 
creerlo  muy  raro  y  poderlo  presentar  como  ejemplo  de  numerosos  abs- 
cesos metastáticos,  que  tuvieron  su  punto  de  partida  en  la  primitiva  su- 
puración perirenal,  que  por  tanto  tiempo  se  consideró  como  totalmente 
extinguida. 

L.  Trocónis  Alcalá. 
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Acta  núm.  41. 


SESIÓN  DEL  DÍA  18  DE  JULIO  DE  1900. 

Presidencia  del  Sr.  Doctor  D.  José  Ramón  Icaza. 

Lectura  de  una  Memoria  remitida  por  el  socio  correspondiente  en  San  Luis  Fe- 
tosí,  Sr.  Dr.  D.  Miguel  Otero. — Se  presenta  el  programa  para  la  sesión  so- 
lemne.— 1  *  lectura  del  dictamen  de  la  Comisión  encargada  de  estudiar  el  tra- 
bajo del  Sr.  Dr.  MendizábaL — Programa  de  los  turnos  de  lectura  para  al 
año  económico  próximo. 

El  subscripto  dio  lectura  á  una  Memoria,  que,  en  calidad  de  trabajo 
extraordinario,  se  sirvió  remitir  el  socio  correspondiente  en  San  Luis 
Potosí,  Sr.  Dr.  D.  Miguel  Otero.  Dicha  Memoria  se  titula:  "Nueva  varia- 
ción  en  los  procedimientos  conocidos  de  inyección-embalsamam¡ento.,, 

La  Comisión  nombrada  para  redactar  el  programa  de  la  sesión  so- 
lemne venidera,  tuvo  á  bien  presentarlo,  bajo  la  misma  forma  acostum- 
brada en  años  anteriores,  obteniendo  la  aprobación  correspondiente. 

El  Sr.  Dr.  D.  Ismael  Prieto,  como  relatpr  de  la  Comisión  al  estudio 
de  la  cual  pasó  el  trabajo  que  á  su  turno  presentó  el  Sr.  Dr.  Mendizá- 
bal,  se  dignó  dar  cuenta  con  el  dictamen  relativo,  que  se  consideró  co- 
mo de  primera  lectura,  reservándose  la  segunda,  así  como  la  discusión 
y  votación,  para  la  sesión  siguiente. 

El  segundo  Secretario,  de  acuerdo  con  la  prescripción  de  Reglamento, 
presentó  el  programa  de  turnos  de  lecturas  á  que  deben  ceñirse  en  el 
año  económico  entrante  los  Sres.  socios  titulares  y  correspondientes  pa- 
ra la  presentación  de  sus  trabajos. 

L.  Trocónis  AlcalA. 


clínica  interna 


La  Bronquitis  infecciosa  consecutiva  al  tifo  exantemático, 

El  deseo  de  cumplir  con  las  obligaciones  que  me  impone  el  honor 
de  contarme  entre  los  socios  de  esta  Corporación,  me  ha  decidido  á 
presentaros  esta  noche,  un  estudio  de  la  lesión  brónquica  que  antece- 
de, acompaña  ó  sigue  al  tifo  en  la  forma  que  esta  enfermedad  ha  pre- 
sentado en  los  primeros  meses  del  año  próximo  pasado. 
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Nada  nuevo  seguramente  diré  á  las  ilustradas  personas  que  me 
escuchan,  mas,  si  he  elegido  este  punto  de  estudio,  es  en  primer  lugar, 
porque  en  varios  de  los  tinentos  que  asistí  en  esa  época  del  año,  fui  tes- 
tigo del  desarrollo  de  la  afección  brónquica  de  que  paso  á  ocuparme  y 
además,  porque  deseo  quede  asentado  que  para  su  tratamiento  me  fué 
de  gran  utilidad  el  método  curativo  del  Sr.  Dr.  Licéaga. 

Todos  los  prácticos  están  de  acuerdo  en  señalar  como  principales 
aparatos  afectados  en  el  tifo,  el  respiratorio  y  los  centros  nerviosos  ce- 
rebro espinales,  razón  que  explica  el  por  qué  de  los  síntomas  que  desde 
los  prijneros  días  de  la  infección  tifosa  presenta  el  enfermo,  referentes 
á  sus  vías  respiratorias. 

Al  comenzar  la  citada  infección  es  muy  común  apreciar  que  el 
enfermo  tose,  que  sufre  un  dolor  pungitivo  en  los  huecos  sub-clavicu- 
lares,  que  arroja  un  esputo  abundante,  blanco,  gleroso  y  ligeramente 
cargado  de  espuma,  si  se  le  percute  el  tórax  se  notan  diversos  puntos 
en  donde  la  resonancia  está  un  tanto  opaca  sin  que  el  sonido  llegue  á 
la  macicez.  La  auscultación  deja  escuchar,  estertores  húmedos  de  varia- 
do timbre,  correspondiendo  á  burbujas  de  diámetros  variables,  pero  se- 
guramente de  amplias  dimensiones. 

Estos  fenómenos  catarrales  de  los  bronquios  que  siguen  á  la  par 
que  el  desenvolvimientoLdel  proceso  tífico  son  siempre  ó  casi  siempre 
tenidos  como  signos  diagnósticos  adyuvantes  de  los  considerados  como 
patognomónicos  del  mal  principal;  pero  en  una  gran  mayoría  de  caso3 
el  precitado  catarro  brónquico  comienza  á  desaparecer  durante  la  evo- 
lución del  segundo  septenario  y  termina  antes  que  el  tifo  haya  llegado 
al  décimooctavo  día. 

Otras  muchas  veces  esta  benigna  marcha  se  cambia  por  otra  al- 
tamente insidiosa,  el  tifo  termina  y  sigue  la  bronquitis  pertinaz  y  mo- 
lesta que  por  el  momento  cuando  menos  retarda  la  marcha  de  una  bue- 
na convalecencia,  trayendo  consigo  peligros  de  gran  cuantía. 

Cuando  la  complicación  á  que  aludo  comienza  á  desarrollase,  du- 
rante la  evolución  tifosa  puede  dar  á  ésta  una  forma  particular.  Otras 
veces  aparece  porque  de  antemano  el  paciente  lleva  consigo  algún  pa* 
decimiento  en  sus  pulmones;  ó  bien,  como  sucedió  en  los  primeros  meses 
del  año  á  que  me  refiero,  dominen  la  constitución  médica  reinante  y  las 
enfermedades  catarrales  de  las  vías  respiratorias. 

Dilucidar  este  punto  á  propósito  de  la  patogenia  del  prosceso  en 
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cuestión,  puede  ser  útil  en  mi  humilde  concepto,  no  solo  á  título  de  con- 
siderando científico  sino  en  lo  relativo  al  pronóstico  y  al  tratamiento,  á 
este  propósito  entraré  en  las  consideraciones  siguientes. 

Según  refieren  Toinot  y  Dnbief  en  su  obra  sobre  el  tifo  exante- 
mático. Paris  1896,  los  médicos  irlandeses  y  los  alemanes  entre  quie- 
nes se  cuenta  al  Dr.  Rokitansky,  han  aceptado  para  el  tifo  una  forma 
catarral  que  hasta  la  presente  no  he  podido  encontrar  en  mi  práctica  y 
si  en  México  existe  debe  ser  de  una  manera  accidental  y  rara. 

Verdad  es  que  el  proceso  catarral  puede  cohexistir  con  cualquiera 
otra  enfermedad  y  marcarle  á  ésta  cierto  tipo  que  desde  su  etiología, 
patogenia  y  evolución  subsecuente  y  aun  sus  indicaciones  terapéuticas 
la  hagan  adquirir  un  modo  de  ser  que  las  autorice  para  ocupar  ese  lu- 
gar en  el  orden  nosológico,  pero  tratándose  de  la  infección  tifosa,  nooie 
parece  que  pueda  establecerse  paralelo  alguno  con  las  morbosas  entida- 
des que  añaden  á  su  nombre  el  calificativo  de  catarrales. 

En  consecuencia  cuando  existe  la  afección  catarral  de  los  bronquios 
en  un  enfermo  que  presente  ya  los  pródromos  del  tifo  ó  si,  á  mayor 
abundamiento  está  en  plena  infección,  debe  creerse  que  es  independien- 
te de  la  referida  infección. 

Fácil  es  suponer  que  la  bronquitis  de  que  me  vengo  ocupando  tie- 
ne mayor  importancia  cuando  aparece  en  plena  infección,  es  decir,  á  los 
16  ó  18  días  de  enfermedad,  pues  entonces  se  nota,  la  respiración  dis- 
neica,  rojo  el  color  de  la  cara>  auscultando  el  pecho  se  escuchan  multi- 
tud de  estertores  silbantes  y  roncantes  diseminados  en  ambos  pulmones 
que  hacen  suponer  un  atascamiento  brónquico  que  puede  llegar  hasta  la 
hipostasia  pulmonar  con  todos  sus  peligros. 

Esta  forma,  grave  de  por  sí,  añade  su  importancia  al  estado  en 
que  el  enfermo  se  presenta,  pues  se  la  observa  cuando  un  estado  deadi- 
namia  más  ó  menos  avanzado  amenaza  la  vida  del  paciente,  cuando  el 
músculo  cardíaco  se  agota  avocándose  al  sindroma  de  la  Amiostenia 
cardiaca"  motivo  de  muerte  de  muchos  tifosos. 

.  Agrava  el  pronóstico  de  tal  afección,  la.  circunstancia  de  ser  una 
•nueva  infección  que  en  fatal  consorcio  con  la  infección  tifosa  destruye 
por  completo  los  más  vigorosas  defensas  con  que  ese  orgamismo  ataca- 
do pueda  contar. 

De  exprofeso  no  he  querido  mencionar  aquellos  casos  en  que  an- 
tes de  la  invasión  tifosa,  llevaran  los  pacientes  alguna  enfermedad 
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pulmonar  más  ó  menos  grave  y  antigua,  pues  fácil  es  suponer  cómo 
paeden  agravarse  tales  padecimientos  en  las  condiciones  en  que 
suponemos  al  paciente.  Y  solo  quiero  recordar  la  mayor  receptibilidad 
que  adquiere  un  organismo  que  sufrió  ó  sufre  aún,  algún  padecimien- 
to grave  largo  é  infeccioso,  y  de  ahí  el  temor  bien  fundado  de  la  posi- 
bilidad de  una  nueva  infección,  más  terrible  aún  que  la  tifosa,  la  produ- 
cida  por  el  bacilo  de  Koch,  por  ejemplo. 

El  padecimiento  brónquico,  tema  de  este  pequeño  trabajo  me  preo- 
cupó por  las  circunstancias  particulares  en  que  se  desarrolló  teniendo 
el  próximo  peligro  de  una  tuberculosis  pulmonar. 

Ademas  de  la  influencia  etiológica  que  tiene  la  infección  tifosa  por 
sí  sola,  juegan  papel  interesante,  los  bruscos  enfriamentos  á  que  están 
expuestos  los  enfermos  de  tifo,  tanto  por  la  necesaria  ventilación  de 
los  lugares  en  que  son  colocados;  como  al  efectuarse  el  cambio  frecuen- 
te de  sus  ropas,  y  por  último,  los  que  con  frecuencia  tienen  lugar  en 
enfermos  que  sufren  la  forma  atáxica  del  tifo,  y  que  se  producen  en  me- 
dio de  su  violento  delirio. 

Al  lado  de  estos  datos  etiológicos  deberán  tenerse  en  cuenta 
dos  circunstancias:  primera  si  el  paciente  antes  de  sufrir  el  tifo,  lío 
padeció  del  pulmón,  y  segunda,  el  papel  que  representa  en  ese  momento 
la  constitución  médica  reinante;  datos  que  en  el  presente  caso  tienen 
en  mi  concepto  notoria  ioiportancia  pues  ya  se  recordará  como  recru- 
deció la  pandemia  de  Gripa,  durante  los  primeros  meses  del  aflo  de 
1899,  teniendo  presente  el  reconocido  origen  microbiano  de  esta  enfer- 
medad cuya  infeciosidad,  fácilmente  se  aviene  con  la  infección  primera, 
es  decir,  con  la  producida  por  el  bacilo  de  Toinot  y  Calmet. 

Comienzan  á  aparecer  los  primeros  síntomas  en  algunos  casos; 
precisannn te  cuando  empieza  el  psríolo  de  defervescencia  de  la  fiebre 
tifosa,  continúa  su  marcha  mas  allá  de  la  completa  desaparición  del 
tifo,  persistiendo  un  tiempo  que  no  baja  de  15  á  20  días,  exponiendo 
al  enfermo  á  los  variados  peligros  que  quedan  ya  referidos. 

Durante  la  evolución  patológica  de  esta  bronquitis,  que  me  permi- 
to llamar  infecciosa,  los  síntomas  que  presenta  no  tienen  carácter  espe- 
cial alguno,  sin  embargo,  bien  puede  notarse,  que  en  ésta  existe  mayor 
disnea,  que  los  accesos  de  tos  quintosa  que  aparecen  con  frecuencia. 
Vespertinos,  tienen  una  forma  sofocativa  que  alarma  á  los  enfermos, 
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además  la  expectoración  fuera  de  los  accesos  es  francamente  bronco- 
rreica. 

La  exploración  del  tórax,  fácil  en  estos  casos  dado  el  enflaqueci- 
miento del  enfermo,  hace  el  diagnóstico  más  fácil  de  apreciarse  y  por 
tanto  no  me  ocuparé  de  esta  cuestión.  A  consideraciones  de  más 
importancia  si  es  posible,  que  las  ya  apuntadas  en  otro  lugar  de  este 
de  este  escrito,  se  presta  el  estudio  pronóstico  de  esta  afección. 

Dada  la  mayor  receptuidad  que  determina  una  infección  sobre  un 
organismo,  para  otra  cualquiera  que  ella  sea,  se  explica  cómo  en  el 
individno,  presa  de  la  infección  primitiva,  fácilmente  se  produce  otra 
adjunta  que  puede  ser  la  neumocócica,  la  tuberculosa  ó  la  gripal  en 
época  de  influenza,  etc.  Fuera  de  todas  esas  peligrosas  infecciones  secun- 
darias dignas  de  temerse,  se  presenta  en  la  afección  brónquicadeque  me 
vengo  ocupando,  otra  serie  de  accidentes  á  que  da  lugar,  el  paso  al 
estado  de  bronquitis  crónica,  afecciones  tanto  ó  más  temibles  que  las 
mencionadas,  quiero  hablar  de  la  broncorrea,  la  broncoestacia  y  el 
enfisema  pulmonar. 

No  me  detendré  por  el  momento  de  las  muchas  indicaciones 
terapéuticas  que  surgen  en  el  tratamiento  de  una  enfermedad  tan 
conocida  de  quienes  me  escuchan,  y  solo  me  ocuparé  del  tratamiento 
que  el  Sr.  Dr.  Licéaga  ha  impuesto  á  la  tuberculosis  incipiente,  y  que 
por  analogía  he  aceptado  ara  mis  penfermos  obteniendo  excelentes 
resultados. 

Como  no  ignoran  mis  estimados  consocios,  el  tratamiento  consiste 
en  la  aplicación  de  revuslivos  al  rededor  de  la  cavidad  torácica  y  al  em- 
pleo del  calomelano  á  dosis  refracta  asociado  á  los  tónicos  y  reconstitu- 
yentes obedeciendo  algunas  de  las  indicaciones  sintomáticas. 

Impresionado  por  los  felices  resultados  obtenidos  por  el  Sr.  Licéa- 
ga con  su  medicación,  y  creyendo  ver  como  he  dicho  antes  analogías 
importantes  en  la  patogenia  y  marcha  de  la  bronquitis  infecciosa  conco- 
mitante del  tifo  exantemtático,  con  la  tuberculosis  pulmonar  incipien- 
te, hice  poner  á  cuatro  enfermos  que  asistí  en  el  mes  de  Enero  del 
año  próximo  parado,  cuatro  vejigatorios  succesivos  rodeando  la  parte 
superior  del  tronco,  administrando  calomel  á  pequeñas  y  repetidas  do- 
sis, vigilando  su  efecto  sóbrela  mucosa  bucal,  apliqué  en  algún  enfermo 
para  quien  era  preciso  cambiar  el  nombre  de  la  mediciua,  la  masa  azul 
inglesa  con  el  mismo  cuidado  que  si  se  tratara  del  calomel,  y  el  resul- 
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tado  faboravlc  fué  el  mismo,  los  tónicos  y  reconstituyentes  asociados  á 
los  que  podemos  reputar  como  antisépticos  químicos,  cuya  reunión 
constituye  la  maneta  de  tratar  el  tifo,  ha  sido  el  tratamiento  de  la 
complicación  citada. 

La  higiene,  en  cuanto  de  sus  mandatos  es  posible  acatar,  ha  sido 
uno  de  los  factores  esenciales  que  han  concurrido  á  la  consecución  del 
objeto  deseado. 

Tengo  la  Arme  creencia  de  que  la  salud  que  gozan  los  citados 
tifosos,  que  en  su  convalecencia  se  vieron  atacados  de  la  bronquitis  quo 
he  tratado  de  describir,  lo  deben  al  método  creado  por  el  citado  Sr.  Dr, 
Licéaga,  modificando  dicho  tratamiento  algunas  veces  por  necesidades 
del  momento,  poro  seguido  en  la  mayoría  de  los  casos  como  su  autor  lo 
recomienda. 

México,  Febrero  28  de  1900 

José  Ma  Lugo  Hidalgo. 

— o^ae- — 


OFTALMOLOGÍA 


Apuntes  sobre  un  caso  de  Iriio-cicloparesia  de  origen  nuclear. 


A  fines  de  Febrero  de  este  año,  examinamos  en  la  clínica  oftal- 
mológica de  la  Escuela,  á  un  individuo  de  24  años  de  edad,  sastre  de 
oficio.  Su  vista,  decía  él,  había  sido  siempre  buena;  pero  desde  hacía  po- 
cos días  no  podía  ver  bien  de  cerca,  ni  leer  ni  coser  y  aun  de  lejos, 
veía  los  objetos  borrados.  Sus  pupilas  estaban  dilatadas  y  casi  inmóvi- 
les. Colocado  el  enfermo  á  5  metros  de  los  escalas  de  Wecker,  sólo  pu- 
do leer  el  último  renglón  con  el  auxilio  de  una  lente  convexa  de  1  diop- 
tría; las  de  mayor  ó  menor  graduación  hacían  confusa  la  visión  lejana. 
Con' el  mismo  cristal  de  -flD:  solamente  podía  leer  á  40  centímetros 
de  distancia  >y  de  ningún  modo  más  cerca.  De  este  examen  pudimos 
inferir:  hipermetropía  de  una  dioptría;  agudeza  visual  normal,  ampli- 
tud de  la  acomodación,  2,50  dioptrías.  Como  á  los  24  años,  según  la 
tabla  de  Donders;  la  amplitud  de  la  acomodación  debe  ser  8,50D.,  esta- 
ba en  el  paciente  disminuida  6D,  y  era  igual  apenas  á  la  de  un  indi- 
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viduo  normal  de  50  años.  Había  por  lo  tanto,  paresia  del  músculo  de 
la  acomodación  y  del  esfincter  iriano.  La  musculatura  externa  y  los 
movimientos  del  globo  ocular  no  estaban  afectados.  El  oftalmoscopio 
no  reveló  lesión  alguna  en  el  fondo  del  ojo.  Averiguados  los  anteceden- 
tes, los  hallé  claros  de  sífilis;  el  accidente  primitivo  lo  sufrió  el  enfer- 
mo hace  7  años  y  después  aparecieron  manifestciones  cutáneas  y  bu- 
cales. La  prescribí  fricciones  mercuriales,  yoduro  de  potasio  y  en  el  ojo, 
instilaciones  de  eserina,  con  objeto  de  excitar  al  músculo  de  la  acomo- 
dación y  también  de  procurar  la  contracción  pupilar. 

A  fines  de  Marzo,  bajo  la  influencia  de  este  tratamiento,  el  en- 
fermo parecía  completamente  restablecido:  sus  pupilas,  de  tamaño  nor- 
mal, se  contraían  ó,  dilataban  á  la  acción  de  la  luz  ó  en  la  obscuridad 
Para  ver  á  lo  lejos  y  para  leer  no  necesitaba  anteojos;  le  recomendé  sin 
embargo  que  usara  el  vidrio  corrector  de  su  hipermetropía.  Debo  no 
obstante  advertir  que  esta  mejoría  era  en  parte  artificial  y  producida 
por  la  eserina;  á  los  pocos  días  después  de  que  dejó  de  usar  este  mióti- 
co,  se  volvió  á  dilatai*  un  poco  la  pupila  y  á  hacerse  un  tanto  dificul- 
tosa la  visión  de  cerca;  pero  el  hecho  de  que  esta  substancia  hubiera  obra- 
do sobre  el  iris  y  el  músculo  ciliar,  era  un  signo  pronóstico  favorable, 
asimilable  á  la  reacción  eléctrica  de  los  músculos  paralizados  y  este 
signo  no  fué  en  esta  ocasión  engañoso;  á  fines  de  Abril,  sin  necesidad 
de  eserina,  el  alivio  fué  notable  y  real. 

Como  se  ve,  se  trató  de  paresia  de  músculos  in  nervados  por  ra- 
mas del  3er  par.  el  músculo  ciliar  y  el  esfincter  iriano.  Había  de  parti- 
cular que  los  otros  músculos  animados  también  por  el  óculo-motor  co- 
mún (los  rectos,  interno,  superior  é  inferior,  él  pequeño  oblicuo  y  el 
elevador  del  párpado)  no  estaban  comprometidos.  Para  explicarnos  este 
hecho,  nos  bastará  recordar  que  el  nervio  motor  ocular  común,  tiene, 
no  sólo  un  núcleo  de  origen;  sino  varios,  la  mayor  parte  de  ellos  situa- 
da bajo  el  acueducto  de  Sylvius.  Los  núcleos  que  corresponden  á  la 
musculatura  interior  del  ojo  (músculo  de  la  acomodación  y  esfincter 
pupilar)  están  situados  más  adelante,  bajo  el  piso  del  3er*  ventílenlo  y 
están  nutridos  por  vasos  diferentes  que  los  otros.  Esta  diversa  situa- 
ción de  los  núcleos  de  la  musculatura  intrínsica  y  de  los  de  la  muscu- 
latura extrínsica  del  ojo,  nos  da  la  explicación  en  el  caso,  de  como  so- 
lamente la  primera  pudo  ser  comprometida  quedando  ilesa  la  segunda. 
Este  hecho,  aunque  explicable,  y  señalado  ya  varias  veces,  es  sin  em- 
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bargo  curioso;  porque  los  núcleos  de  origen  del  3er  par  están  todos  muy 
próximos  los  unos  á  los  otros. 

Antes  de  terminar,  voy  á  hacer  una  observación.  Dije  antes  que 
á  los  24  años  corresponde,  una  amplitud  de  acomodación  de  8,50  dip- 
trías,  según  la  tabla  de  Donders.  Existe  entre  nosotros  la  creencia 
de  que  la  presbicia  es  más  temprana  en  México  que  en  Europa.  Así  como 
en  este  clima  tropical  el  organismo  entero  envejece  más  pronto,  el  can- 
sancio de  la  acomodación,  que  como  es  sabido,  depende  del  cambio  de 
textura  progresiva  de  la  masa  del  cristalino,  se  revela  más  pronto 
qae  en  otros  países.  Parece  corroborar  este  raciocinio  el  que  para  corre- 
gir la  presbicia  á  una  edad  determinada,  ha  sido  preciso  prescribir  cris- 
tales convexos  más  fuertes  que  los  indicados  en  los  textos  europeos* 

Posible  es  que  esto  que  se  cree  sea  cierto;  pero  debemos  te- 
ner en  cuenta  que  á  un  mismo  présbita  le  pueden  ser  útiles,  no  so- 
lamente un  cristal  sino  diferentes  números,  según  la  distancia  á  que 
esté  acostumbrado,  ó  tenga  necesidad  de  trabajar  de  cerca  y  según  el 
esfuerzo  de  acomodación  de  la  que  aun  le  queda,  que  le  permitamos  que 
ejercite  en  este  acto.  Por  lo  tanto,  el  número  del  vidrio  prescrito  puede 
variar  en  ciertos  límites  y  sería  un  poco  aventurado,  partiendo  del 
dato  del  vidrio  usado,  deducir  como  cierta  la  conclusión  de  que  la 
presbicia  es  precoz  en  México.  El  medio  verdaderamente  científico  y 
seguro  de  averiguarlo  no  es  por  cierto  difícil;  consiste  en  medir  la  am- 
plitud de  la  acomodación,  por  los  medios  usuales,  en  individuos  de  di- 
ferentes edades  y  compararle  con  la  señalada  en  la  tabla  de  Donders. 
Me  propongo  ponerlo  en  práctica  y  dar  cuenta  del  resultado  á  esta 
docta  corporación. 

Consecuencia  directa  de  lo  anterior  es  que,  el  procedimiento  em- 
pírico de  prescribir  cristales  á  los  présbitas  fijándose  solamente  en  cuál 
número  es  aquel  con  que  ven  mejor  en  el  momento  del  examen,  está 
sujeto  á  errores  y  debe  ser  desechado,  debiéndose  recurrir  á  otro  más 
técnico  y  riguroso  que  consiste  en  determinar  en  cada  caso  particular, 
primero,  la  refracción  estática,  por  los  medios  objetivos  y  subjetivos4 
enseguida  la  amplitud  de  la  acomodación,  y  tener,  por  último,  en  cuen- 
ta, la  distancia  ó  distancias  á  que  tiene  que  trabajar  el  sujeto,  no  per- 
mitiéndole que  haga  uso  de  toda  su  potencia  acomodatriz  para  el  tra- 
bajo de  cerca,  sino  dejarle  una  reserva  que  queda  al  tacto  y  juicio  del 
oculista  fijar,  porque  de  otro  modo,  pronto  sobrevendría  la  fatiga  ó  aste- 
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nopía  acomodativa  y  el  trabajo  sería  penoso  ó  imposible  de  continuar. 
Es  evidente  que  una  vez  determinada  la  graduación  del  cristal  de  la 
manera  indicada,  se  debe  probar  si  es  el  que  realmente  conviene,  aun 
cuando  la  prueba  dure  varios  días  y  haya  entonces  necesidad  de  susti- 
tuirlo por  otro;  pHes  no  hay  que  olvidar  que  el  ojo  humano  es  un  órga- 
no de  funciones  más  complexas  y  delicadas  que  un  simple  aparato  de  físi- 
ca y  que,  por  esta  razón,  el  oculista  está  obligado  no  sólo  á  conocer  la 
óptica  y  á  hacer  aplicación  exacta  y  rigurosa  de  sus  leyes  en  la  medida 
de  la  refracción  ocular;  sino  que  después  de  verificado  esto,  debe  tener 
presente  que,  como  médico,  como  clínico,  para  aliviar  los  males  que  aque- 
jan á  su  paciente,  tiene  que  llenar  no  sólo  una,  sino  varias  indicaciones; 
y  el  caso  que  sumariamente  he  relatado  es  por  cierto  un  ejemplo  elo- 
cuente de  la  estrecha  unión  que  hay  entre  la  clínica  médica  y  la  oftal- 
mología. La  medicina  es  una  y  sus  divisiones,  aunque  necesarias  para 
el  estudio  y  la  práctica,  son  meramente  convencionales. 

Abril  de  1900. 

A.  Chacón. 


Dictamen,  que  sobre  la  Memoria  del  Dr.  Mendiiábal  titulada 

"Alcanas  consideraciones  acerca  de  la  epidemia 

que  reiné  en  Orisaba  en  la  segunda  mitad  del  ano  de  1890"  presenta 

á  la  H.  Academia  la  Sección 

de  Higiene,  en  cumplimiento  del  acuerdo  de  la  misma. 

Cumpliendo  con  la  comisión  que  sirviera  confiarnos  el  Sr.  Presi- 
dente de  esta  Academia  N.  de  Medicina,  hemos  estudiado  la  bien  escri- 
ta y  mejor  pensada  memoria  de  nuestro  ilustrado  consocio  el  Sr.  Dr. 
D.  Gregorio  Mer.dizábal,  y  en  el  presente  dictamen  exponemos  el  resul- 
tado de  nuestros  estudios  sin  haberles  podido  dar  toda  la  amplitud  y 
prolijidad  convenientes,  en  virtud  de  lo  brevísimo  del  plazo  que  se  nos 
ha  dado,  pues  apenas  hace  ocho  días  recibimos  la  comunicación  respec- 
tiva. 

Un  hecho  se  desprende  de  la  citada  memoria  que  por  sí  solo  está 
lleno  de  interés,  pero  que  lo  tiene  todavía  mayor,  por  las  relaciones  que 
tiene  con  otros  observados  en  este  país  y  en  la  América  del  Sur. 

El  primero  es,  que  en  Julio  y  Agosto  de  1899  la  fiebre  amarilla  im- 
portada de  Córdoba  hizo  su  aparición  en  Orizaba  revistiendo  la  forma 
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epidémica  y  demostrando  por  primera  vez  en  nuestro  país  que  puede 
llegar  á  alturas  de  más  de  1200  metros. 

Las  razones  en  que  el  Sr.  Mendizábal  funda  el  diagnóstico  son  per- 
fectamente satisfactorias.  El  modo  de  propagación  de  la  epidemia,  su 
fisonomía  clínica,  sus  caracteres  anatomo-patológicos,  la  falta  de  hema- 
tozoarios  y  de  pigmento  en  la  sangre,  no  dejan  lugar  á  duda,  y  no  pres- 
tamos atención  á  los  exámenes  bacterioscópicos  del  Sr.  Dr.  J.  Meza  Gu- 
tiérrez, porque  siendo  el  bacilo  de  Sanarelli  idéntico  morfológicamente 
á  algunas  variedades  del  colibacilo  y  siendo  constante  la  presencia  de 
este  último  en  las  visceras  de  los  cadáveres,  su  comprobación  nada  sig- 
nifica acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad  que  ocasionara  la 
muerte. 

Por  lo  demás,  todos  los  datos  que  hay  en  el  expediente  relativo  del 
Consejo,  corroboran  el  diagnóstico:  Fiebre  amarilla. 

Esta  invasión  de  Orizaba  adquiere  para  los  que  habitamos  la  Me- 
sa Central  una  grandísima  importancia  y  nos  anuncia  un  peligro  próxi- 
mo, si  se  tiene  presente  en  primer  lugar  las  invasiones  de  Cuzco  y  otros 
lugares  de  la  América  del  Sur,  cuya  elevación  es  igual  á  la  de  nuestra 
Capital  y  la  de  New  Castle  en  Jamaica,  y  en  segundo  lugar,  si  se  reflexio- 
na, que  el  matlazahuatl  y  el  cocolixtli  epidémicas  que  á  mediados  del 
siglo  XVI  desolaron  el  Anáhuac,  ofrecieron,  como  en  su  Geografía  Mé- 
dica lo  hace  notar  uno  de  los  miembros  de  esta  Comisión,  el  Sr.  Dr.  Or- 
vañanos,  muchos  de  los  síntomas  de  la  fiebre  amarilla,  pues  que  los  en- 
fermos sucumbían  en  4  ó  5  días,  con  calentura,  icteriay  gran  postración, 
habiéndose  observado  también  los  vómitos  de  sangre. 

Si  pues  el  virus  amarillo  se  va  adaptando  á  las  condiciones  de  las 
comarcas  elevadas,  bueno  será  desde  ahora  precaverse  contra  sus  ata- 
ques y  ya  desde  luego  Orizaba  forzada  por  la  dolorosa  experiencia  del 
año  pasado,  tiene  que  adoptar  medidas  que  la  protejan  contra  una  se* 
gunda  invasión. 

En  nuestra  época  están  ya  demostrados  los  inconvenientes  y  peli- 
gros de  los  cordones  sanitarios  y  de  las  cuarentenas,  así  como  sus  difi- 
cultades é  ineficacia.  Son  las  medidas  de  saneamiento  de  las  eiudades 
amenazadas  y  las  estaciones  sanitarias  bien  atendidas  y  bien  montadas 
las  que  en  todas  partes  han  servido  de  obstáculo  á  las  epidemias  y  las 
han  abreviado  y  extinguido. 

No  podían  por  lo  mismo  ser  más  acertadas  las  precauciones  que 
propone  el  autor  de  la  memoria:  el  saneamiento  de  Orizaba  y  el  estable- 
cimiento en  el  Fortín,  ó  más  cerca,  de  una  estación  profiláctica. 

Concretándonos  á  este  último  punto  diremos,  que  una  estación  do- 
tada de  un  personal  suficientemente  numeroso,  apto  y  bien  retribuido,  y 
provista  de  la  instalación,  utensilios  y  substancias  necesarias,  impediría 
seguramente  la  difusión  de  la  enfermedad,  siempre  que  en  ella  se  hicie- 
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ra  la  desinfección  completa  de  los  vehículos  de  las  mercancías  suscepti- 
bles y  de  los  equipajes  y  la  de  I03  pasajeros  sanos  y  de  sus  ropas,  y  siem 
pre  que  contara  con  un  lazareto  para  los  enfermos  y  un  local  apropiado 
para  la  observación  de  los  individuos  sospechosos. 

La  utilidad  de  una  estación  así  dispuesta,  es  indiscutible;  pero  la 
elección  del  lugar  en  que  deba  aponerse,  no  estamos  en  aptitud  de  ha- 
cerlo, porque  para  ello  hemos  carecido  del  tiempo  y  de  los  datos  nece- 
sarios para  juzgar  de  la  topografía  de  los  lugares,  condiciones  del  tráfi- 
co, comodidades  para  la  vigilancia  y  para  la  vida  y  demás  circunstancias 
que  pueden  determinar  la  elección.  Creemos  que  el  Consejo  Superior 
de  Salubridad  sí  puede  poseer  ó  adquirir  esos  datos,  y  es  la  Corpora- 
ción que  está  en  mejor  aptitud  para  elegir. 

Por  todo  lo  que  antecede,  concluímos: 

i°  La  epidemia  que  reinó  en  Orizaba  en  Julio  y  Agosto  de  1899, 
fué  de  fieltre  amaiilla. 

2o  Es  conveniente  establecer  una  estación  sanitaria  entre  Córdoba 
y  Orizaba. 

3o  La  estación  constará:  I.  de  un  departamento  de  desinfección  pa- 
ra los  coches  de  pasajeros,  furgones  y  demás  vehículos,  para  las  mer- 
cancías susceptibles  y  para  los  equipajes;  II.  de  un  departamento  en  que 
se  haga  la  desinfección  de  los  pasajeros  sanos  y  de  sus  ropas;  III.  de 
un  departamento  de  observación  para  los  individuos  sospechosos,  y  IV, 
de  un  lazareto  para  el  aislamiento  y  asistencia  de  los  individuos  en- 
fermos. 

4o  El  Consejo  Superior  de  Salubridad  se  servirá  elegir  el  lugar  en 
que  deba  establecerse  dicha  estación. 

México,  Julio  18  de  1900. 

M.  S.  Sorïàno. 

L.  E.  Ruiz. 

D.  Orvañanos. 

I.  Prieto. 
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ACADEMIA  RDE MEDICINA 

Convocatoria. 


La  Academia  Nacional  de  Medicina  saca  á  concurso  para  el  año  económico  de  1900 
é.  1901  las  siguientes  cuestiones: 

Primera.— Naturaleza  de  Jas  fiebres  remitentes  que  se  observan  en  la  Me- 
sa Central  de  la  República.  Premio  500  pesos. 

Segtinda.— Diagnóstico  y  tratamiento  de  las  diferentes  especies  de  oclu- 
siones intestinales.  Premio  500  pesos. 

Las  bases  proscriptas  por  el  Reglamento  son  las  siguientes: 

I.  Las  Memorias  relativas  deberán  remitirse  al  primer  Secretario  de  la  Academia, 
•antes  del  Io  de  Octubre  de  1901,  escritas  en  español,  siri  firma  y  acompañadas  de 
un  pliego  cerrado  que  contenga  el  nombre  del  autor  y  en  cuya  cubierta  se  vea  repeti- 
do el  tema  ó  contraseña  que  encabeza  la  Memoria. 

II.  Serán  admitidos  todos  los  trabajos  que  se  presenten  conducentes  al  objeto,  y  só- 
lo se  tendrán  por  no  presentados  los  que  se  hallen  en  el  caso  previsto  en  la  base  VI. 

lu.  Los  datos  en  que  se  apoye  el  autor  deberán  ser  originales,  pudiendo  utilizar 
los  extraños  y  siendo  ambos  debidamente  apreciados  y  rigurosamente  comprobados. 

IV.  En  la  primera  sesión  ordinaria  del  mes  de  Octubre  correspondiente,  dará  cuen- 
ta el  primer  Secretario  de  las  Memorias  que  hubiese  recibido  acerca  de  las  cuestiones, 
y  en  el  acto  procederá  la  Academia  á  nombrar  por  escrutinio  secreto  de  entre  sus  miem- 
bros, cinco  propietarios  que  formarán  cada  jurado  de  calificación  y  dos  suplentes  re- 
lativos para  integrarlos  en  cas 3  necesario.  El  Secretario  entregará  al  Jurado  todas  las 
Memorias,  numeradas  en  el  orden  de  su  presentación,  reservando  en  su  poder  los  plie- 
gos cerrados.  Cualquiera  excusa  para  pertenecer  al  Jurado,  se  tendrá,  sin  discusión  al- 
guna, por  suficiente  para  hacer  en  el  acto  otra  elección  ó  después  para  llamar  al  su- 
plente respectivo. 

V.  Ocho  días  después  de  haber  sido  nombrados  los  Jurados  calificadores,  fijarán 
el  tiempo  que  necesitan  para  presentar  su  dictamen.  Analizarán  las  Memorias  presen- 
tadas, y  fundados  en  ese  análisis  señalarán  la  que  á  su  juicio  merezca  el  premio,  si 
debe  dividirse,  en  qué  proporción,  ó  declararán  que  ninguna  es  acreedora  á  él.  Si  el  ju- 
rado cree  que  el  autor  de  alguna  Memoria  es  digno  de  recompensa  á  título  de  estímulo, 
aun  cuando  no  haya  resuelto  la  cuestión,  podrá  proponerlo  á  la  Academia  para  que  és- 
ta resuelva  lo  conveniente. 

VI.  Ni  en  la  votación  de  este  dictamen,  que  será  en  escrutinio  secreto,  y  por  ma- 
yoría absoluta  de  votos  délos  socios  presentes,  ni  en  la  formación  de  los  Jurados,  podrán 
lomar  parte  los  autores  de  las  Memorias,  siendo  nula  por  este  solo  hecho  la  presenta- 
ción de  su  trabajo. 

Vu.  Al  designar  cada  Memoria  que  obtenga  el  premio  ó  recompensa,  se  abrirá  el 
pliego  cerrado  que  le  corresponda  para  proclamar  al  autor,  reservando  en  secreto  los 
pliegos  restantes,  sin  abrirse  mientras  los  autores  no  indiquen  lo  contrario. 

VHI.  Todas  las  Memorias  que  se  presenten  á  concurso,  sean  ó  no  premiadas,  pa- 
sarán á  ser  propiedad  de  la  Academia,  la  cual  deberá  publicarlas,  siempre  que  el  Jura- 
do lo  indique  y  la  Academia  lo  apruebe,  con  el  nombre  del  autor  sí  éste  lo  desea  ó  sin 
él.  Los  pliegos  cerrados  de  Memorias  no  premiadas  ó  no  recompensadas,  se  inutilizarán 
al  cabo  de  seis  meses. 

IX.  La  Academia  expensará  el  gasto  que  ocasione  el  sobretiro  de  doscientos  ejem- 
plares de  cada  Memoria  premiada,  los  cuales  quedarán  á  beneficio  del  autor. 

México,  Julio  15  de  1900. 

Presidente.  Secretario. 

J.  RAMÓN  1CAZA.  *  LUIS  TROCONIS  ALCALÁ. 
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ACADEMIA  N-  DE  MEDICINA, 


convocatoria. 


El  Sr.  Presidente  ha  declarado  que  existe  una  plaza  vacante  en 
la  Sección  de  Patología,  Clínica  y  Terapéutica  Quirügica. 

Según  lo  prevenido  por  el  Reglamento,  para  ingresar  de  socio  ti- 
tular se  necesita: 

I.  —Que  el  aspirante  lo  solicite  por  sí  ó  por  conducto  de  alguno 
de  los  socios,  que  resida  en  la  Capital  y  que  presente  su  título  de  algu- 
na de  las  Escuelas  de  Medicina  de  la  República,  con  el  objeto  de  acre- 
ditar que  es  médico  recibido  y  la  época  de  su  recepción. 

II. — Que  acompañe  á  la  solicitud  una  Memoria  original,  y  que 
no  se  haya  publicado  antes,  sobre  alguno  de  los  puntos  relativos  á  la 
Sección  respectiva. 

HL  -Que  tenga  por  lo  menos  seis  años  de  ejercer  legalmente  la 
profesión  con  lealtad  y  honradez,  á  no  ser  que  por  concesión  especial 
de  la  Academia,  á  petición  de  cinco  miembros  titulares  y  con  aproba- 
ción de  las  dos  terceras  partes  de  los  socios  presentes,  se  le  dispense  del 
primero  de  estos  requisitos,  y  que  sea  de  moralidad  reconocida. 

En  el  plazo  de  tres  meses  después  de  la  primera  publicación  de 
esta  Convocatoria  en  el  periódico  " Gaceta  Médica,"  se  admitirán  en  la 
Secretaría  las  solicitudes  referentes,  comunicándose  oportunamente  ti 
resultado  á  los  solicitantes. 

México,  Julio  15  de  19Ó0. 

L.  Troconis  AlcàiJL 
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tamente  contraindicada,  envuelta  en   serias  dificultades,  y  en  abierta 
oposición  con  los  intereses  fetales! 

Puzoz,  el  creador  del  método  modificado  por  Pinard,  no  lo  propuso 
sino  en  el  caso  de  trabajo  ya  declarado;  y  aunque  Smellie  acudiese,  tam- 
bién, á  él  antes  del  parto,  favoreciendo  las  contracciones  uterinas  por 
la  dilatación  del  cérvix,  se  considera,  hoy,  como  un  axioma:  que  la  he- 
mostasis  obtenida  por  la  perforación  de  la  bolsa  será  tanto  más  segura 
cuanto  mejor  preparado  esté  el  segmento  inferior  de  la  matriz,  y  más 
dilatado  el  orificio  uterino:  condiciones  que  faltan  en  los  dos  primeros 
tercios  de  la  gestación. 

Pero  se  sabe,  además,  que  si  á  las  circustancias  antedichas  no  se 
adunan  el  descenso  notable  de  la  porción  toconómica  abocada  y  con 
tracciones  regulares  del  órgano  gestador,  la  hemorragia  no  cesará. 

Los  mismos  partidarios  del  nuevo  método  confiesan:  que  en  el  su- 
puesto en  que  nos  hemos  colocado,  la  rotura  de  las  membranas  es  difi- 
cultada por  su  consistencia,  por  la  dificultad  de  alcanzarlas,  y,  yo  aña- 
diré, porque  la  via  para  atacarlas  está  cerrada. 

Pero  supongamos  logrado  el  objeto,  y  detenida  la  hemorragia,  (lo 
que  es  mucho  suponer),  la  consecuencia  ineludible  de  la  maniobra  es 
la  provocación  del  aborto  ó  parto  anticipado,  y  la  salida  de  un  feto  que 
carece  de  las  dotes  de  la  viabilidad,  conquista  poco  apetecible  y  apete- 
cida. 

Y  por  propia  confesión  de  los  adeptos,  podrá  suceder  que  la  he- 
morragia persista,  ó  que  el  trabajo  no  se  declare.  Aunque,  entonces, 
echan  mano  del  globo  de  Champetier  para  que  sirva  de  dilatador  y  ta- 
pón intrauterino,  no  se  deja  por  esto  de  haber  practicado  una  opera, 
ción  inútil  para  la  madre,  y  decisivamente  mortal  para  el  feto.  No  con- 
cibo, pues,  cómo  pueda  aconsejarse,  semejante  recurso  en  situación  que 
por  todos  títulos  le  es  adversa. 

¡De  cuan  distinto  modo  obra  entonces  el  tapón!  su  poder  hemostá- 
tico es  más  seguro  que  el  ocitócico;  de  manera  que  puede  salvar,  y  sal- 
va, de  hecho,  la  situación,  dejando  avanzar  y  aún  llegar  á  su  término 
el  embarazo,  y  reguardando,  á  la  vez,  la  salud  y  la  vida  de  madres  é  hi- 
jos; puede  aplicarse  en  cualquiera  etapa  de  la  preñez  y  cuantas  veces 
se  necesite  sin  más  requisitos  que  los  de  una  asepsia  perfecta. 

No  veo,  por  lo  mismo,  hasta  aquí,  sino  una  indicación  favorable  á 
la  rotura  amplia  de  la  fuente,  y  es  là  muerte  del  feto;  pero  previos  to- 
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dos  los  otros  requisitos  para   la  hemostasis,  fuera  de  los  cuales  nada 
puede  surtir  como  el  método  de  Leroux. 

Si  el  engendro  es  viable,  como  acontece  en  los  casos  de  parto 
prematuro  y  á  término,  no  por  eso  queda  completamente  á  cubierto  de 
peligros;  pues  si  la  cantidad  de  líquido  perdido  es  considerable,  y  el  des- 
embarazamiento  se  hace  espérai*  mucho,  la  asfixia  será  el  término  al- 
canzado. 

Todos  estos  reproches  desaparecen  como  por  encanto,  cuando  con- 
foraie  á  la  mente  de  Pnzoz  y  sus  sectarios,  se  opera  en  pleno  parto, 
con  buena  dilatación  del  orificio  cervical,  y  en  espera  de  que  la  parte 
presentada  se  constituya  en  un  tapón  natural. 

En  cuanto  al  uso  del  dilatador  de  Champeticr,  última  trinchera 
del  tratamiento  aludido,  viene  á  agravar  los  inconvenientes  del  méto- 
do Puzoz-Pinard  con  los  propios  suyos,  entre  los  que  resalta  la  facilidad 
con  que  cambia  la  presentación  del  producto. 

Creo  haber  demostrado  cuan  ímproba  es  la  tarea  del  Profesor 
Pinard,  al  querer  sustituir  un  método  aplicable  en  cualquier  período  del 
embarazo  y  del  parto  con  otro  ineficaz  y  aun  contraindicado  en  el  pri- 
mero, y  de  limitada  aplicación  en  el  segundo;  un  medio  hemostático  pe- 
ro no  siempre  ocitócico  con  otro  siempre  ocitócico  y  no  seguramente 
hemostático;  un  recurso  que  prepara  admirablemente  cualquiera  de  los 
otros  métodos  sin  excluir  ninguno,  con  otro  que  precipita  fatalmente 
los  acontecimientos;  una  oportunidad  de  esperar,  sin  menoscabo  de  la 
salud  fetomaterna,  con  una  inminencia  de  anoxemia  fetal. 

Desengáñese  el  aplaudido  Director  de  la  Clínica  Baudelocque; 
su  proceder  y  el  de  Leroux  no  se  excluyen,  se  complementan;  no  sordos 
enemigos  que  se  rechazan;  sínodos  amigos  que  mutuamente  se  apoyan. 
El  dice:  inyecciones  calientes,  división  amplia  de  la  bolsa,  y  globo  de 
Champeticr;  yo  diría:  ieyecciones  calientes,  tapón  y  método  de  Puzoz- 
Pinard. 

México,  Enero  31  de  1900. 

Manuel  Gutiérrez 
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Un  descarrilamiento  del  Ferrocarril  del  Valle  en  terrenos  de  la  "Itf* 
dianilla." — Heridos  y  muertos. — Su  levantamiento  en  el  campo. — La 

primera  curación. — sü  asistencia  en  ël  hospital  "jüárez." sü  salida. 

— Algunos  comentarios. 

El  Domingo  29  de  Octubre  del  año  próximo  pasado,  á  las  4  de  la 
tarde,  el  Inspector  de  la  6a  Demarcación  de  Policía,  D.  Manuel  Jime* 
no,  solicitó  mis  servicios  profesionales  como  Jefe  de  la  Sección  Médica 
de  dicha  Demarcación,  para  dar  los  primeros  auxilios  á  las  víctimas 
que  nuevamente  acababa  de  hacer,  la  ya  legendaria  Compañía  de  los 
Ferrocarriles  del  Distrito,  con  su  punible  abandono  en  el  servicio,  en 
terrenos  de  la  "Indianilla,"  agregando  un  descarrilamiento  más  á  la 
enorme  cifra  que  desde  entonces  ya  contaba  en  sus  registros. 

Antes  de  partir,  dispuse  que  por  teléfono  se  ordenase  á  los  practi- 
cantes de  guardia  de  la  5a  y  8a  Demarcaciones,  saliesen  inmediatamen- 
te para  el  lugar  de  la  catástrofe,  llevando  los  útiles  de  curación  y  las 
camillas  que  tuviesen  disponibles;  después,  á  todo  escape,  partimos  en 
coche  para  el  siniestro  sitio,  á  donde  llegamos  poco  tiempo  después. 

Sólo  el  que  haya  presenciado  semejantes  lances  puede  tener  una 
idea  del  aterrador  cuadro  que  se  presenta  á  la  vista.  Una  multitud  de 
nuestro  pueblo  rodeaba  el  lugar;  penetrando,  se  veían  al  lado  de  la 
vía  dos  wagones  despedazados,  quedando  hacinados  los  restos  de  ma- 
dera, los  pedazos  de  herraje,  los  fragmentos  de  vidrios,  etc.,  y  todo  es- 
to sobre  una  zanja,  conteniendo  un  lodo  inmundo;  no  se  concibe  cómo 
pueda  escapar  con  vida  una  persona,  visto  aquel  montón  de  escombros. 
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Los  heridos  y  muertos  se  encontraban  ya  retirados  de  los  referi- 
dos escombros,  y  colocados  á  la  derecha  é  izquierda  de  la  vía,  rodea- 
dos por  la  curiosa  multitud,  quejándose  con  gritos  lastimeros,  sin  ser 
aún  socorridos. 

Mi  primer  cuidado  fué  establecer  con  la  policía  un  cuadro  para 
aislarlos  y  que  pudiésemos  trabajar,  lo  que  me  costó  alguna  molestia, 
por  la  insubordinación  de  los  curiosos.  En  seguida  fueron  puestas  las 
camillas  por  orden  de  sus  números,  y  dispuse  que  los  heridos  se  fueran 
colocando  según  la  categoría  de  sus  lesiones.  Allí  se  les  hacía  una  cu- 
ración muy  pasajera,  la  suficiente  para  detener  la  hemorragia,  preve- 
nir una  infección  é  inmovilizar  las  regiones  lesionadas,  reanimando  co- 
mo se  podía  á  aquellos  desgraciados;  hubo  uno  á  quien  algún  acomedi- 
do lavaba  la  herida  con  el  agua  infecta  del  canal,  lo  que  impedí  y 
mandé  lavar  la  región  con  solución  bi-clorurada. 

Una  vez  que  me  persuadí  que  no  quedaba  ninguno  sin  atender, 
dispuse  fueran  transladados  inmediatamente  á  la  Sección  Médica  de  la 
Comisaría  para  hacerles  la  primera  curación. 

En  el  campo  fui  eficazmente  ayudado  por  el  Dr.  D.  Adrián  Ro- 
dríguez y  los  practicantes  Adolfo  Vélez,  de  guardia  en  la  6a;  Diódoro 
Espinosa,  del  Hospital  "Juárez;"  Santos  Rubio,  de  la  5*  y  Enrique 
García,  de  la  8a. 

Sobraron  elementos  de  curación,  sobraron  camillas  para  el  trans- 
porte, y  pudiéndose  presentar  aún  algún  otro  herido,  dejé  en  el  lugar, 
á  la  orden  del  Sr.  Inspector  General  de  Policía,  al  practicante  de  la  8», 
con  su  dotación  correspondiente. 

Con  el  mayor  cuidado  se  transportaron  á  la  Comisaría  del  Calle- 
jón de  López  los  heridos,  y  en  el  patio  se  iban  colocando  en  el  orden 
de  su  gravedad.  Un  muerto  fué  llevado  también,  y  otro  lesionado  mu- 
rió en  el  camino. 

Señalé  dos  turnos  para  las  curaciones  y  yo  vigilaba  el  servicio, 
tomando  los  datos  de  cada  individuo,  para  los  documentos  legales  que 
debía  rendir. 

El  levantamiento  del  campo  duró  hasta  las  cinco  y  media  de  la 
tarde;  desde  las  seis  se  comenzaron  las  curaciones,  trabajando  sin  des- 
cansar, y  á  las  nueve  de  la  noche  todos  los  heridos  estaban  curados  y, 
parte,  transportados  al  Hospital  "Juárez." 

Los  tres  practicantes  de  la  Sección  trabajaron  hasta  las  tres  de 
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la  mañana  escribiendo  los  certificados  y  las  actas,  al  día  siguiente,  á  las 
ocho  de  la  mañana,  entregaba  á  la  oficina  21  documentos. 

No  obstante  que  el  suceso  acaeció  á  fines  del  mes  en  que  casi  es- 
tán agotados  los  materiales  de  curación  que  se  nos  dan;  la  reserva  que 
siempre  tengo  para  estos  casos  se  consumió  toda,  y  de  mi  consultorio 
llevé  lo  que  faltaba;  nadie  quedó  sin  curación. 


* 
*  * 


La  Comisaría  funcionó  como  un  puesto  de  socorro;  de  intento  no 
he  querido  mencionar  ninguna  herida,  porque,  como  después  seguí  la 
historia  de  cada  individuo  en  el  Hospital,  quise  agruparlos  y  relataroos, 
en  compendio,  la  parte  clínica,  para  que  podáis  juzgar  de  sa  importan- 
cia y  de  su  éxito  al  terminar. 

Voy,  pues,  por  orden  alfabético  á  describiros,  en  resumen,  esas  in- 
teresantes historias,  haciendo  notar  que  no  solamente  el  número  de  he- 
ridos que  levanté  fué  el  que  produjo  aquel  descarrilamiento  memorable, 
sino  que  hubo  otros  muchos  que  pudieron  irse  antes  de  nuestra  llegada, 
ya  siguiendo  su  camino  á  Tacubaya  y  San  Ángel,  ya  ocultándose  en 
los  alrededores,  y  los  que  después  se  presentaron  en  el  Juzgado  2o  de 
Distrito  que  conoció  de  aquel  deplorable  suceso. 

1.  Alcántara  Silviano.  De 21  años,  tejedor;  vivía  en  la  Cálzala 
de  la  Viga  núm.  19,  fué  colocado  en  la  cama  núm.  40,  de  la  sala  3  del 
Hospital  "Juárez,"  á  cargo  del  Dr.  Albert;  presentaba  una  contusión  de 
límites  no  definidos,  situada  en  la  región  escapular  izquierda.  Su  tem- 
peratura no  se  elevó  más  de  37°,5.  Siguió  bien  hasta  el  día  3  de  No- 
viembre que  se  dio  de  alta.  Duró  en  el  Hospital  5  días. 

2.  Castillo  Manuel  No  sufrió  más  que  maltrato  sin  consecuen- 
cuencias.  Se  fué  á  su  domicilio. 

3.  Castillo  Norberto.  Presentaba  algunas  escoriaciones  deraio- 
epidérmicas  en  la  región  frontal. 

4.  Secundina  Camargo.  De  30  años;  vivía  en  Ñapóles,  cerca  de 
San  Ángel,  fué  llevada  á  la  cama  número  9,  de  la  Sala  11,  á  cargo  del 
Dr.  Núñez.  Tenía  una  equimosis  en  la  región  epigástrica,  de  diez  cen- 
tímetros de  extensión;  una  contusión  de  primer  grado  en  la  región  ma- 
lar izquierda,  de  tres  centímetros;  una  equimosis  en  la  cara  posterior, 
tercio  superior  del  muslo  derecho,  de  dos  centímetros.  Presentaba  sín- 
tomas de  conmoción  cerebral;  mis   tarde  aparecieron  equimosis  en  los 
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párpados  y  síntomas  de  congestión  pulmonar;  el  Dr.  Núñez  pensó  que 
pudiera  haber  una  fractura  del  cráneo,  yo  lo  he  dudado;  la  temperatu- 
ra máxima  que  tuvo,  fué  de  38°. 

Poco  á  poco  los  síntomas  fueron  anunciando  que  la  enfermedad 
cedía,  pues  que  aquellos  correspondían  al  maltrato  de  las  visceras  to- 
ráxicas,  abdominales  y  cerebral.  Se  dio  de  alta  el  30  de  Noviembre, 
habiendo  permanecido  en  el  Hospital  un  me«. 

5.  Chimal  Lorenzo.  De  24  años,  bombeador,  vivía  en  Romita. 
Fué  colocado  en  la  cama  núin.  9,  de  la  Sala  6  á  cargo  del  Dr.  Collan- 
tes. Este  desgraciado  yacía  en  el  suelo  con  la  pierna  derecha  formando 
ángulo  recto  con  el  muslo,  pero  por  su  parte  anterior,  ya  deberán  pre- 
sumirse los  destrozos  de  la  articulación  de  la  rodilla  para  poderse  for- 
zar esta  posición  anormal;  mi  primer  cuidado  fué  buscar  la  poplítea  en 
aquella  masa  informe  la  que  ligué  como  pude.  Había  perdido  mucha 
sangre  y  estaba  próximo  á  morir;  fué  colocado  en  la  camilla  núm.  1, 
y  de  preferencia  para  la  curación;  en  la  Comisaría  pudo  verse  que  te- 
nía dos  heridas  por  machucamiento,  situadas:  la  primera  en  la  regun 
poplítea  derecha,  irregular,  transversal;  de  20  centímetros  de  extensión, 
interesando  todas  las  partes  blandas  y  acompañándose  de  fractura  ex- 
puesta de  los  cóndilos  del  fémur.  La  segunda,  3  centímetros  abajo  del 
borde  esterno  de  la  rótula  derecha;  irregular,  vertical,  de  5  centíme- 
tros de  extensión,  interesando  todos  los  tejidos  y  comunicando  con  la 
articulación  de  la  rodilla,  encontrándose  la  rótula  casi  desprendida. 

Este  individuo  fué  amputado  al  siguiente  día  de  su  entrada,  por 
el  Dr.  Collantes  y  siguió  una  marcha  lenta  la  cicatrización  del  muñón; 
la  extremidad  femoral  hizo  salida  y  hubo  necesidad  de  resecarla;  esta 
nueva  extremidad  se  necrosó  en  una  parte.  El  mínimum  de  temperatu- 
ra fué  de  36°  y  el  máximum  de  39°7.  No  queriendo  esperar  á  que  se 
desprendiera  el  secuestro,  instó  para  que  se  le  diese  su  alta,  que  le  fué 
concedida  el  4  de  Mayo  del  presente  año,  habiendo  permanecido  en  el 
Hospital  6  meses  5  días. 

Puede  decirse  que  Chimal  salió  curado,  y  es  de  notarse  cómo  pu- 
do este  hombre  escapar  siendo  de  constitución  deteriorada,  debilitado 
por  la  hemorragia  y  el  choque,  y  anémico  por  tanto  tiempo  de  pernia- 
nenció  en  la  cama.  • 

6.  Chativeau  Francisco.  Francés  de  nacimiento.  Sufrió  una  frac- 
tura expuesta  en  una  pierna;  pero  huyendo  de  la  policía,  fué  en  un  co- 
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che  á  pedir  auxilio  á  la  6a  Demarcación;  como  todo  el  personal  estaba 
en  la  Indianilla  no  había  quien  lo  curara;  se  le  propuso  mandarlo  al 
Hospital  "Juárez"  y  prefirió  irse  al  Hospital  francés.  Al  día  siguiente 
el  Dr.  Beaungartin  lo  amputó,  muriendo  en  la  operación;  es  probable 
que  la  hemorragia  ó  el  choque  hayan  sido  la  causa. 

7.  Espinosa  Aurelio.  Maltratado  y  sin  cosa  digna  de  llamar  la  aten- 
ción. Fué  á  su  casa. 

8.  González  Eduardo.  Tenía  una  herida  contusa  situada  en  la  ca- 
ra anterior  y  porción  inferior  del  lóbulo  de  la  oreja  izquierda;  irregu- 
lar, vertical,  de  un  centímetro  de  extensión,  interesando  la  piel,  tejido 
celular  y  el  cartílago.  Otra  herida  contusa  se  encotró  en  la  región  oc- 
cipital, de  2  centímetros,  que  interesaba  todos  los  tejidos  blandos;  ade- 
ma^ varias  escoriaciones  en  la  oreja  y  región  mastoidea  derecha.  Cu- 
rado este  individuo,  se  fué  para  su  casa. 

9.  Nevé  Cesáreo.  De  33  años,  carpintero,  vivía  en  la  calle  de  San 
Miguel  núm.  2;  fué  colocado  en  el  núm.  31  de  la  Sala  6  á  cargo  del 
Dr.  Collantes;  presentaba  una  hemorragia  por  el  recto  de  mediana  in- 
tensidad y  una  contusión  en  la  región  occipital.  Investigando  el  origen 
de  la  hemorragia  se  encontró  una  desgarradura  del  recto  dando  lugar 
á  una  fístula  recto-vesical.  Vino  la  parálisis  de  la  vejiga  que  obligó  á 
emplear  la  sonda;  la  orina  salía  mezclada  con  coágulos  sanguíneos;  ha- 
bía gran  dolor  en  la  región  perineal  y  en  el  hipogastrio,  al  nivel  del  pu- 
bis principalmente.  La  temperatura  máxima  fué  de  37°6  y  la  mínima 
de  36°;  poco  á  poco  el  dolor  fué  disminuyendo,  la  sangre  agotándose  y 
la  desgarradura  del  recto  marchando  á  la  cicatrización.  Por  fin,  todo 
cedió  hjista  quedar  sano,  habiéndose  dado  de  alta  el  2  de  Enero,  y  du- 
rando en  el  Hospital  2  meses  4  días. 

Es  evidente  que  este  individuo  sufrió  una  contusión  en  el  perineo, 
siendo  de  notar  que  la  simple  contusión  produjo  la  desgarradura  sin  in- 
tervenir ningún  cuerpo  vulnerante. 

10.  Ponce  Benito.  Sólo  sufrió  maltrato. 

11.  Per ig non  Bernabé.  De  23  anos,  tapicero.  Vive  en  la  calle 
de  Jesús  núm.  2;  fué  colocado  en  la  cama  núm.  2  de  la  Sala  3  á  cargo 
del  Dr.  Albert. 

Presentaba  una  herida  contusa  en  la  región  frontal  izquierda, 
irregular,  oblicua  abajo  y  adentro,  de  5  centímetros,  interesando  piel 
y  tejido  celular.  Tenía,  además,  equimosis  subconjuntival  en  el  ojo  dere- 

Digitized  by  VjOOQIC 


332  GACETA  MEDICA  DE  MEXICO. 

cho;  contusión  de  2o  grado  en  la  espalda;  el  brazo  derecho  estaba  para- 
lizado en  su  movimiento  y  aunque  la  sensibilidad  era  obtusa,  se  con- 
servaba en  parte. 

Su  inteligencia  estuvo  bien;  las  equimosis  fueron  desapareciendo, 
pero  la  parálisis  persistió.  A  sus  instancias  se  dio  do  alta  el  24  de  No- 
viembre, habiendo  permanecido  en  el  Hospital  27  días. 

Hace  un  mes  que  vi  á  este  pobre  hombre  trabajando  conel  brazo  Iz- 
quierdo, sin  poderse  ayudar  con  el  derecha  él  cree,  que  aunque  lenta, 
viene  alguna 'mejoría  en  su  parálisis. 

1 2.  Paez  José.  Tenía  una  herida  punzante  situada  en  la  cara 
posterior  del  tercio  inferior  del  antebrazo  derecho;  regular,  de  5  milí- 
metros, interesando  solo  la  piel.  Este  individuo  fué  despachado  á  su 
casa. 

1 2.  Paz  Celis  Ramírez  José.  Presentaba  una  contusión  y  exco- 
riación sin  importancia. 

14.  Serrano  Felipe.  De  18  años,  tejedor,  vivía  en  Contreras; 
ocupó  el  núm.  8  de  la  Sala  7  á  cargo  del  Dr.  Garay.  Presentaba  una 
luxación  arriba  y  adentro  de  la  extremidad  interna  de  la  clavícula  dere- 
cha. Hice  la  reducción  quedando  bien;  pero  la  imposibilidad  de  colocar 
un  vendaje  apropiado  y  la  indocilidad  del  enfermo  hizo  que  á  los  dos 
días  se  reprodujera,  aunque  no  del  todo.  Intentada  la  reducción  quedó 
lo  mejor  posible,  dándose  de  alta  el  15  de  Noviembre,  habiendo  perma- 
necido en  el  Hospital  1 7  días.  Sólo  haré  notar  en  este  caso  Ja  rareza  de 
esta  variedad  de  luxaciones,  pues  la  mayor  parte  se  verifica  en  la  ex- 
tremidad externa.  t 

15.  Somera  Crescendo.  De  18  años,  aparador  de  cortes.  Vivía  en 
la  calle  de  Sta.  Inés  núm.  7;  ocupó  la  cama  núm.  27  de  la  Sala  6  á  car- 
go del  Dr.  Collantes.  Presentaba  dos  heridas  por  machucamiento  situa- 
das en  el  pie  izquierdo;  una  en  el  borde  interno,  irregular,  antero-pos- 
terior,  de  diez  centímetros  de  extensión,  interesando  todas  las  partes 
blandas  y  comunicando  con  las  articulaciones  de  los  huesos  del  tarso. 
La  otra  en  el  borde  externo;  irregular,  antero  posterior,  de  diez  centí- 
metros de  extensión;  interesaba  las  partes  blandas  comunicando  con  las 
articulaciones  del  tarso,  y  acompañándose  de  varias  fracturas  simples 
y  expuestas  de  los  huesos  del  tarso  y  el  metatarso.  % 

El  aspecto  de  este  joven  revelaba  ser  un  candidato  para  la  tuber- 
culosis, así  es  que  su  constitución  estaba  deteriorada,  y  sus  heridas  gra- 
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ves  de  por  sí,  lo  eran  mucho  más  por  el  sujeto  que  las  llevaba.  Se  re- 
solvió intentar  la  curación  sin  intervenu-.  Vinieron  como  era  de  espe- 
rarse las  artritis  consiguientes, 

Al  principio  hubo  alguna  hemorragia  que  pudo  cohibirse  á 
tiempo. 

El  2  de  Noviembre  la  temperatura  subió  á  40°5;  el  3  á  40°3;  el 
4  á  38°8,  y  el  6  se  fijó  en  37°  Pasados  los  primeros  accidentes  siguie- 
ron las  heridas  su  marcha  satisfactoriamente,  poro  á  instancias  del  en- 
fermo se  dio  de  alta  el  30  de  Enero,  habiendo  permanecido  en  el  Hos- 
pital 94  días. 

El  27  de  Junio  Somera  volvió  al  "Hospital  Juárez"  para  que  se 
le  diese  su  estado  de  sanidad.  Sus  heridas  estaban  enteramente  cicatri- 
zadas, comenzaba  á  caminar  apoyándose  en  muletas.  Había  engordado 
notablemente  y  su  salud  era  satisfactoria. 

16.  Torres  Pedro.  Niño.  Tuvo  síntomas  de  conmoción  cerebral 
que  se  disiparon  mediante  los  auxilios  que  se  le  impartieron. 

17.  Vaca  Romero  y  Celis  José.  Aparador  de  cortes;  vivía  en  Ta- 
cubaya,  calle  de"Ruiz  Alarcón"  núm.  2;  fué  colocado  en  el  núm.  35  de 
la  Sala  7  á  cargo  del  Dr.  Garay.  Presentaba  una  herida  por  machuca- 
miento situada  en  la  cara  interna  del  tercio  medio  de  la  pierna  derecha; 
regular,  transversal,  de  un  centímetro  de  extensión;  interesando  las 
partes  blandas  y  acompañándose  de  fractura  simple  y  expuesta  de  los 
dos  huesos  de  la  pierna  al  mismo  nivel. 

Este  enfermo  permaneció  en  el  Hospital  sólo  15  días,  y  fué  lle- 
vado por  su  familia  para  asistirse  en  su  casa,  dándose  de  alta  el  2  de 
Noviembre.  Después  supe  que  había  pasado  para  continuar  su  curación 
al  Hospital  de  Jesús  á  cargo  del  Dr.  Noriega,  de  donde  salió  de  alta  en 
Mayo,  con  la  fractura  viciosamente  consolidada  pues  las  extremidades 
cabalgaban. 

18.  López  Armatido.  Sólo  recibió  maltrato  que  no  dejó  huella  de 
lesión. 

19.  López  Basilio  6  Braulio.  Presentaba  una  herida  contusa  si- 
tuada en  el  vértice  del  hombro  derecho,  comunicando  con  la  articulación 
y  sintiéndose  la  cabeza  del  húmero  fracturada;  la  extremidad  inferior 
hacía  salida  por.la  herida.  Una  herida  contusa  en  la  región  supra-clavi- 
cular  izquierda  que  interesaba  los  tejidos  superficiales.  Varias  excoria- 
ciones y  contusiones  en  el  tórax  y  en  el  abdomen  que  indicaban,  así  co- 
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mo  cl  estado  general  excesivamente  grave,  la  contusión  profunda  de  las 
visceras. 

En  efecto,  este  pobre  hombre  al  ser  conducido  á  la  comisaría,  murió. 

20.  Desconocido.  Este  hombre  fué  levantado  muerto  presentando 
una  luxación  del  hombro  izquierdo  y  abundante  escurrí  miento  de  san- 
gre por  boca  y  nariz. 

* 
*  * 

Resumiendo  las  lesiones  producidas  y  los  accidentes  que  sobrevi- 
nieron á  aquellas  Víctimas,  tenemos:  Contusiones  diversas;  contusiones 
profundas  de  las  visceras;  Conmoción  cerebral;  Fracturas;  Heridas  con- 
tusas; Luxaciones  y  Machucamientos. 

Se  clasificaron  en  el  artículo  527  del  Código  á  11  individuos;  en 
el  528,  2;  y  en  el  529  á  5. 

Fueron  enviados  á  su  casa  por  tener  lesiones  de  poca  importan 
cia,  9;  salieron  sanos,  3;  en  vía  de  curación,  5;  muertos,  3  incluyendo 
al  Sr.  Chauveau. 

No  sé  si  haya  muerto  alguno  de  los  que  salieron  para  curarse  en 
su  casa;  de  los  que  recibieron  inmediatos  auxilios  ninguno  murió,  no 
obstante  haber  5  graves;  y  si  el  Sr.  Chauveau  murió,  fué  debido  sin  du- 
da ala  falta  de  auxilios  inmediatos.  Chimal  tenía  una  lesión  mucho  más 
grave,  y  sinembargo,  salvó  de  la  muerte.  Y  yo  pregunto,  ¿qué  hubiera 
pasado  á  esas  víctimas  sin  el  oportuno  auxilio  médico  de  la  policía,  cu- 
yas Secciones  Médicas  son  con  frecuencia  el  blanco  de  injustificados 
ataques? 

*  * 

Pero,  aunque  someramente,  quiero  entrar  en  consideraciones  de 
otro  orden. 

Todas  las  Compañías  de  los  Ferrocarriles  tienen  sus  materiales  de 
curación  y  de  transporte»  sus  médicos  y  sus  Hospitales^  sólo  la  de  los 
Ferrocarriles  del  Distrito  nada  tiene,  y  á  diario  estamos  mirando  los 
choques,  los  descarrilamientos,  los  machucados,  y  los  inválidos  é  inúti- 
les que  por  centenares  se  cuentan  ya.  ¿Que,  la  Administración  pública 
está  obligada  bajo  el  pretexto  de  humanidad  á  prestar  esos  servicios 
particulares?  Cuando  en  muchos  casos  esos  accidentes  son  por  culpa  del 
estado  decadente  del  material  en  servicio,  de  la  ineptitud  ó  maldad  de 
algunos  de  sus  empleados;  sin  ir  muy  lejos,  en  el  Hospital  "Juárez"  es- 
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tan  con  las  piernas  fracturadas  los  pasajeros  que  venían  en  el  tren  que 
sufrió  el  choque  de  un  eléctrico,  en  la  calzada  de  Chapultepec,  y  todos 
acusan  al  motorista  de  brutalidad.  Pues  hay  más,  á  los  heridos  perte- 
necientes al  Ferrocarril  del  Valle  que  se  asistieron  en  el  Hospital  "Juá- 
rez," se  les  debía  indemnizar  á  su  salida;  se  debe  cubrir  á  la  Adminis- 
tración desdicho  Establecimiento  la  cantidad  de  $432.00  que  importan 
los  días  de  estancia  en  él  ¿Pues  que,  la  Beneficencia  pública  se  debe 
convertir  en  privada  cuando  hay  un  responsable  del  daño  causado?  Se 
nos  dirá  que  legalmente  sb  deben  indemnizar  á  los  heridos  y  éstos  ten- 
drían que  pagar  sus  estancias  al  Hospital;  pero  nos  parece  más  obvio 
que  la  Empresa  pagara,  y  de  las  indemnizaciones  descontar  lo  pagado 
al  Hospital,  pero  como  no  paga  aquellas,  tampoco  paga  al  Estableci- 
miento, donde  debido  á  los  cuidados  y  asistencia  sanan  en  menos  tiem- 
po, y  en  algunos  se  salva  su  vida,  teniendo  por  consiguiente  la  Em- 
presa menos  perjuicios  que  indemnizar? 

¡Y  las  indemnizaciones  con  que  los  periódicos  de  aquellos 

días  clamaban  de  continuo;  van  8  meses  y  Chimal  y  Perignón  y  otros, 
imposibilitados  para  ganar  su  vida,  no  reciben  ni  un  centavo. 

Esta  cuestión  será  el  tema  de  un  segundo  trabajo  mío;  basta  por 
hoy  con  el  presente,  ya  demasiado  extenso;  perdonadme  si  he  abusado 
de  vuestra  paciencia, 

México,  27  de  Junio  de  1900. 

Manuel  S.  Sor  i  ano. 


-«+$*&»- 


BACTERIOLOGÍA 


Investigación  del  gonococns  de  IVelsser  en  las  «riñas. 

Dos  casos  clínicos  pueden  presentarse  al  práctico,  que  lo  obliguen 
á  buscar  el  germen  de  la  blenorragia  en  las  orinas  de  sus  enfermos: 
cuando  se  trata  de  una  vieja  gonorrea  con  ligirísimo  escurrimiento  ure- 
tral en  forma  de  gota,  pero  que  no  es  apreciable  sino  en  las  orinas 
donde  se  presenta  con  el  aspecto  de  filamentos;  ó  bien  en  las  cistitis  ble- 
norrágicas.  En  uno  y  en  otro  caso  el  método  que  debe  emplearse  es  en- 
teramente diverso,  aun  epando  los  resultados  son  parecidos,  pues  rara 
yez  se  encuentra  el  microbio  de  Neisser,  ya  entre  las  mallas  de  los  fi- 
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lamentos  ó  ya  entre  los  diversos  elementos  que  constituyen  los  sedimen- 
tos. 

La  razón  de  estos  frecuentes  fracasos  en  la  investigación  del  go- 
nococus,  reside  principalmente  en  la  circunstancia  de  que  estos  exáme- 
nes casi  siempre  se  practican  en  orinas  de  individuos  que  han  sufrido 
una  infección  gonocócica  muy  remota  del  momento  en  que  se  practica 
el  examen  bacteriológico,  y,  por  lo  mismo,  ha  habido  tiempo  suficiente 
para  que  alguna  de  las  otras  especies  bacterianas,  que  infectan  la  ure- 
tra ó  la  vejiga,  al  mismo  tiempo  ó  poco  después  que  lo  ha  hecho  elgo- 
çocus,  siendo  más  vigorosas  en  su  desarrollo  impidan  á  este  último  mu'- 
tiplicarse  y  formar  nuevos  seres  iguales  al  progenitor,  que  atestigüen 
en  cualquier  momento  cuál  ha  sido  el  primer  enemigo  invasor  de  los 
tejidos  enfermos.  Y  en  efecto,  es  un  hecho  perfectamente  averiguado 
que  en  muchos  casos  cuando  se  encuentran  presentes  diferentes  espe- 
cies microbianas,  aquellas  que  se  reproducen  por  medio  de  esporos,  ó 
bien  aquellas  á  quienes  las  circuntancias  del  medio  en  que  se  desarro- 
llan son  mas  propicias  á  su  evolución,  aprovechando  mejor  los  elemen- 
tos nutritivos  que  posee  dicho  medio,  impiden  el  crecimiento  y  repro- 
ducción de  los  gérmenes  sus  asociados. 

Tuffier  afirma,  que  sólo  se  encuentra  el  gonococus  en  las  orinas 
de  un  enfermo  de  cistitis  blenorrágica,  cuando  el  padecimiento  es  muy 
reciente;  y,  por  su  parte,  Fabry  asegura,  que  es  bien  raro  encontrarlo 
en  los  viejos  filamentos  de  las  uretritis  crónicas. 

A  pesar  de  estos  hechos,  como  interesa  mucho  al  práctico  saber  si 
existen  ó  no  los  gonococus  de  Neisser  en  los  filamentos,  ó  en  la  orina 
de  un  enfermo  que  en  esos  momentos  está  bajo  su  cuidado,  debe  seguirse 
un  procedimiento  cuidadoso  y  rigurosamente  exacto  á  fin  de  poder  ase- 
gurar la  presencia  ó  ausencia  del  referido  microbio.  A  este  fin,  por  mi 
parte  he  puesto  siempre  en  práctica  los  siguientes  métodos,  que  creo 
aseguran  un  resultado  verdadero. 

Cuando  se  trata  del  examen  de  filamentos,  después  de  haberlos 
separado  de  la  orina  por  medio  de  una  pinza  flambeada,  ó  de  un  alam- 
bre de  platino  previamente  llevado  al  rojo  por  medio  de  una  lámpara 
de  alcohol,  se  depositan  sobre  un  porta  objeto  y  se  disocian  los  diferen- 
tes elementos  que  los  constituyen  con  la  extemidad  de  una  aguja  histo- 
lógica, en  seguida  se  deja  secar  al  aire  libre  la  preparación,  y  se  fija 
por  el  calor  haciéndola  pasar  varias  veces  sobre  la  llama  de  la  lampa* 
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ra;  una  vez  hecho  esto,  se  hace  obrar  sobre  ella  una  mezcla  de  alcohol 
y  éther  sulfúrico  á  partes  iguales  durante  unos  segundos,  y  en  seguida 
^1  alcohol  acetonado;  después  se  procede  á  hacer  la  coloración  con  el 
-azul  de  Kühnc  ó  el  rojo  de  Ziel  diluido.  El  objeto  de  hacer  obrar  el  al- 
cohol acetonado,  es  disolver  la  mucina  haciendo. resaltar  á  los  gér- 
menes. 

Si  se  trata  de  orinas,  el  procedimiento  varía  según  la  clase  del 
sedimento,  pues  si  éste  está  formado  por  substancias  glerosas,  muco- 
purulentas  y  entre  las  cuales,  por  lo  tanto,  dominan  los  leucocitos,  basta 
extender  una  pequeña  parte  de  ellos  sobre  el  porta  objeto  y  calentarlo 
ligeramente  á  la  lámpara  después  de  secarlo  al  aire  libre,  para  que  que- 
de fijo  y  pueda  -sufrir  las  diferentes  reacciones  químicas  y  colorantes 
que  hemos  ya  indicado.  Pero  en  estos  casos,  es  decir,  cuando  la  orina 
por  regla  general  es  alcalina,  contiene  una  gran  cantidad  de  cristales 
de  fosfato  amoniaco-magnesiano,  y  pulula  entre  las  diversas  bacterias 
que  contiene  el  coli-bacilus;  puede  asegurarse  sin  tener  necesidad  de 
buscar  especialmente  el  gonococus,  que  dicho  germen  no  se  encontrará 
aun  cuando  la  cistitis  sea  debida  á  una  infección  blcnorrágica;  por  que 
como  es  bien  sabido,  cuando  la  orina  sufre  la  transformación  amoniacal 
en  la  cavidad  vesical  bajo  Ja  influencia  do  los  gérmenes  que  dan  lugar  á 
la  amoniuría  (coli-bacilus,  microcus  ure  etc,)  y  existen  las  demás  con- 
diciones necesarias  para  su  desarrollo,  retención  incompleta,  estreche- 
ces, inflamación  de  la  mucosa  vesical,  el  recipiente  urinario  es  com- 
pletamente inadecuado  para  el  cultivo  del  gonococus. 

Otras  veces,  y  no  son  raras,  la  orina  conserva  su  transparencia  y 
apenas  se  ve  en  el  fondo  del  vaso  que  la  contiene,  ligeros  grumos  de  aspecto 
mucoso,  que  atestiguan  la  existencia  del  sedimento;  y  si  entonces  nos  limi- 
tamos á  tomar  con  una  pipeta  una  [parte  de  él  para  hacer  nuestra  prepa- 
ración, fracasaremos  en  el  mayor  número  de  casos,  porque  además  de 
•que  no  se  puede  fijar  haciendo  exclusivamente  uso  del  calor,  el  número  de 
gérmenes  es  tan  escaso,  que  se  corre  el  riesgo  de  no  encontrar  ningún 
gonococus,  aun  cuando  los  contenga  la  orina  que  examinamos. 

En  esta  circunstancias  creemos  más  conveniente  someter  primero  la 
la  orina  á  la  acción  del  cetrífugo,  con  cuyo  procedimiento  se  juntan  y 
separan  mejor  del  resto  de  la  orina  todo  sus  elementos  sólidos,  entre 
los  cuales  están  las  bacterias,  y  en  seguida,  hacemos  uso  de  la  albúmi- 
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na  de  Mayer  para  fijar  estos  elementos,  de  la  misma  manera  que  se  pro--. 
cede  con  los  cortes. 

En  seguida,  como  lo  hemos  indicado  ya  al  hablar  de  la  investiga- 
ción de  los  gonococus  en  los  filamentos  urinarios,  se  hace  uso  de  los. 
reactivos  colorantes. 

México,  á  23  de  Marzo  de  1900. 

J.  P.  Gayón. 
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PERIÓDICO 
DE  LA  ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  15  DE  SEPTIEMBRE  DE  1900. 


NUMERO  18. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


ficta  i)um.  42* 

SESIÓN  DEL  DÍA  25  DE  JULIO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.   Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 

Lectura  de  una  Memoria  remitida  por  el  s*>olo  honorario,  Sr.  Dr.  D.  Federico  Seme* 
leder. — Discusión.— Dictamen  de  la  Sección  de  Patología  7  Clínica  médicas. — 
Lectura  por  el  Sr .  Dr.  D.  Joaquín  Vértis.  — Discusión. 

El  subscrito  leyó  una  Memoria  que  se  dignó  enviar  de  Córdoba  el 
socio  honorario,  Sr.  Dr.  D.  Federico  Semeleder.  Dicha  Memoria  se  titu- 
la: "Acerca  de  paludismo,  plasmodios,  mosquitos,  etc." 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dijo,  á  propósito  de  esta  lectura,  que  la  pequeña 
revista  presentada  por  el  Sr.  Dr.  Semeleder  ofrecía  interés  por  tratar- 
se de  un  punto  actualmente  en  litigio  en  el  mundo  científico;  pero  era 
de  lamentarse  que  no  se  hubieran  consignado  ciertos  hechos  que  pudie- 
ran considerarse  ya  como  decisivos;  supuesto  que  las  comisiones  cien- 
tíficas formadas  por  sabios  franceses  y  alemanes,  que  han  ido  á  Java  á 
estudiar  el  asunto,  han  llegado  á  algunas  conclusiones,  como  la  relativa 
á  la  propagación  del  paludismo  por  la  especie  de  mosquitos  conocidos 
con  el  nombre  de  anaphdus.  Se  ha  podido  observar  que  los  individuos 
recién  llegados  á  esas  regiones,  cuando  procuran  librarse  de  las  pica, 
duras  de  los  insectos,  tomando  ciertas  precauciones,  como  la  de  vivir 
en  departamentos  resguardados  por  una  red  de  alambré  de  malla  muy 
fina,  quedan  indemnes  de  la  malaria;  habiendo  notado  como  contra- 
prueba que  sin  la  dicha  precaución  contraían  el  mal  luego  que  se  expo- 
nían á  las  picaduras  de  los  moscos.  Estos  hechos  están  en  contraposición 
con  las  ideas  de  otros  observadores;  así  el  Dr.  Coronado,  de  la  H  abana 
atribuye  el  paludismo  á  la  ingestión  de  las  aguas  pantanosas,  en  las  cua- 
les pretende  haber  descubierto  un  microorganismo,  que  dice  haber  cul- 
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tivado.  Cuando  el  Dr.  Gaviño  estuvo  en  la  Habana,  en  uno  de  sus  últi- 
mos viajes  á  Europa,  tuvo  oportunidad  de  ver  algunas  preparaciones  que 
le  fueron  mostradas  por  este  observador;  pero,  á  decir  verdad,  solamen- 
te pudo  comprobar  en  tales  preparaciones  la  existencia  de  algunos  cuer- 
pos de  aspecto  bacilar,  sin  caracteres  bien  determinados.  El  Dr.  Seme- 
leder  enuncia  la  teoría  referente  á  la  trasmisión  del  paludismo  por  las 
picaduras  de  los  mosquitos;  pero  sin  aducir  pruebas  en  pro  ó  en  contra 
de  ella,  y  como  se  halla  en  condiciones  muy  favorables  para  empren- 
der estudios  en  este  sentido,  sería  de  desearse  que  la  Academia  se  sir- 
viera excitarlo  á  fin  de  que  los  realizara. 

El  Sr.  Dr.  Terrés,  como  relator  de  la  Sección  de  Patología  y  Clíni- 
ca médicas,  á  la  cual  pasó  para  su  estudio  la  nota  dirigida  á  la  Secreta- 
ría de  Relaciones  por  el  Sr.  Ministro  de  la  República  en  el  Reino  de 
Bélgica,  relativa  al  método  de  los  Dres.  Richet  y  Ericourt  para  la  cura- 
ción de  la  tuberculosis,  dio  lectura  al  dictamen  correspondiente,  que  se 
acordó  publicar  en  la  "Gaceta  Médica." 

EISr.Dr.  D.Joaquín  Vértiz  llenó  su  turno  reglamentario  con  la  lec- 
tura de  una  Memoria  titulada:  "Algunas  consideraciones  sobre  infeccio- 
nes quirúrgicas.'* 

Puesta  á  discusión,  el  Sr.  Profesor  Zárraga  dijo  que,  como  lo  indi- 
caba el  Sr.  Vértiz,  había  ocasiones  en  las  cuales,  á  pesar  de  los  cuidados 
más  minuciosos,  resultaba  un  fracaso,  pudiendo  aplicarse  esto  tanto  á 
los  casos  quirúrgicos  como  á  los  obstétricos;  y  creía  que  en  ambos  la 
autoinfección  desempeña  el  principal  papel.  Recordó  con  tal  motivo  los 
dos  casos  siguientes.  Uno  referente  á  la  Sra.  X.,  esposa  de  un  médico, 
que  tuvo  un  aborto  con  retención  de  la  placenta;  llamado  el  Sr.  Zárra- 
ga para  hacer  la  extracción,  consiguió  efectuarla,  quedando  poco  satis- 
fecho de  la  antisepsia  que  se  hizo,  por  las  dificultades  materiales  para 
realizarla  en  aquel  momento  y  por  no  haber  atendido  á  la  enferma  des- 
de el  principio.  Sin  embargo  de  haberse  lavado  ampliamente,  48  horas 
después  aparecieron  quebrantos,  dolores  musculares  generalizados  y  ca- 
lentura; desde  luego  se  atribuyó  todo  esto  á  la  gripa,  que  á  la  sasón  rei- 
naba epidémicamente  en  la  Capital.  Por  enfermedad,  el  Sr.  Dr.  Zárraga 
no  pudo  continuar  atendiendo  á  la  enferma  y  el  compañero  que  se  dig- 
nó substituirlo,  recomendó  que  se  analizaran  los  ioquios,  lo  que  efecti- 
vamente se  practicó,  encontrando  el  gonococo,  que  sin  duda  era  la  cau- 
sa de  ios  accidentes  infecciosos  y  que  debe  haber  existido  con  anterio- 
ridad en  aquella  matriz.  Como  éste,  podría  referir  otros  casos  obstétri- 
cos, que  ha  visto  en  compañía  del  Sr.  Dr.  Gutiérrez,  y  varios  otros  qui- 
rúrgicos, entre  ios  cuales  se  cuenta  el  segundo  que  se  propuso  relatar: 
se  trata  de  una  señorita,  que  padecía  de  un  fibromioma  uterino.  La  en- 
ferma estaba  agotada  á  causa  de  las  fuertes  hemorragias  y  se  había  de- 
cidido someterla  á  una  seria  intervención  quirúrgica;  ya  en  los  momen- 
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tos  de  ¡r  á  verificar  la  operación,  se  advirtió  una  flebitis  en  uno  de  los 
miembros  inferiores  y  con  este  motivo  se  aplazó  para  más  tarde  la  inter- 
vención, aunque  sin  duda  no  fué  bastante  retardada,  porque,  no  obstante 
haberla  realizado  con  una  suma  inmensa  de  cuidados,  la  enferma  sucum- 
bió por  una  infección  peritoneal,  cuyos  gérmenes  productores  emanaron 
muy  probablemente  de  la  flebitis  no  bien  extinguida  todavía.  Llamí  la 
atención  acerca  de  lo  que  ocurre  con  los  traumatizados  que  son  asistidos 
en  su  servicio  del  Hospital  "Juárez,'1  que  siempre  que  los  amputa,  te- 
oiiendo  estos  enfermos  á  la  vez  alguna  otra  herida  supurante  en  cualquie- 
ra región,  no  se  consigue  la  reunión  de  primo  intento.  En  los  amputa- 
dos del  Asilo  Español  se  obtiene  casi  siempre  una  reunión  pzr  primam. 
Hace  poco  uno  de  los  socios  de  la  casa  fué  atropellado  por  un  tren  eléc- 
trico, causándole  serios  traumatismos  en  los  pies.  Aunque  uno  de  los  pies 
estaba  en  malas  condiciones,  se  intentóconservarlo;  no  así  el  otro,  que 
se  gangrenó  y  fué  preciso  amputarlo,  sin  conseguirse  la  reunión  inme- 
diata, la  cual  nunca  esperó  el  Sr.  Zárraga,  por  la  herida  concomitante  del 
otro  pie,  que  estaba  en  plena  infección.  El  miembro  que  se  intentó  con- 
servar, fué  necesario  amputarlo  en  el  tercio  inferior  del  muslo  y  esti 
operación  se  hizo  cuando  el  muñón  de  la  otra  pierna  estaba  casi  cica- 
trizado. El  [éxito  fué  sorprendente,  pues  amputado  un  lunes,  el  sába- 
do de  la  misma  semana  quedaba  enteramente  bien  y  ya  sin  aposito  al- 
guno. 

El  Dr.  Suárez  Gamboa  expuso  también,  de  acuerdo  con  los  Sres. 
Vértiz  y  Zárraga,  que  ciertos  fracasos  inesperados  eran  explicables  por 
las  infecciones  latentes.  Recordó  el  hecho  de  una  señora  operada  con 
toda  clase  de  precauciones  por  un  cirujano  distinguido  de  Guadalajara; 
tenia  un  padecimiento  supurativo  de  la  pelvis.  Durante  cinco  días  des- 
pués de  la  intervención  no  hubo  más  que  síntomas  de  pequeña  infección 
peritoneal,  que  se  combatían  por  inyecciones  de  suero  artificial  hechas 
con  todos  los  cuidados  que  son  de  rigor  en  tales  casos;  pero  poniend  > 
una  de  éstas  sangró  algo  la  picadura  y  se  formó  un  flemón,  al  nivel  de 
la  fosa  ilíaca,  que  se  difundió  rápidamente,  ocasionando  la  muerte  déla 
enferma.  Citó  otro  caso  de  su  propia  práctica,  relativo  á  una  señora  muy 
vigorosa  y  en  las  mejores  condiciones  de  salud  general,  á  la  cual  operó 
hace  cinco  días  de  un  quiste  multilocular  del  ovario;  al  estar  haciendo 
maniobras  muy  cuidadosas  para  desprender  la  bolsa,  se  desgarró  sin 
saber  cómo,  uno  de  los  lóculos  del  quiste,  derramándose  en  el  peritoneo 
un  líquido  muco-purulento.  Contrariado  como  era  natural  por  este  in- 
cidente, acabó  la  intervención,  haciendo  una  toiUete  minuciosa  del 
peritoneo  y  viéndose  obligado  á  dejar  e*  el  interior  del  vientre  unas 
pinzas  de  Pean,  por  haberse  presentado  una  hemorragia  seria  que  con 
trabajo  se  contuvo.  Canalizó  la  pelvis  y  puso  el  aposito  acostumbrado. 
A  pesar  de  todos  estos  percances  la  enferma  no  tuvo  ningún  accidente; 
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no  obstante  haberse  vuelto  á  abrir  el  vientre  bajo  la  anestesia  clorofór- 
niica,  para  retirar  las  pinzas,  asegurada  ya  la  hemostasis.  No  cabe  duda 
que  en  este  caso  la  complexión  tan  vigorosa  de  la  señora  la  puso  á  cu- 
bierto de  la  infección  peritoneal,  que  en  otras  circunstancias  hubiera 
sido  más  que  probable;  por  lo  cual  cree  que,  si  bien  es  cierto  que  los 
cirujanos  cuentan  hoy  con  muchos  recursos  para  prevenir  las  complica- 
ciones, que  pudieran  sobrevenir  en  sus  operados,  queda  siempre  en  pie 
la  grande  importancia  que  tiene  el  buen  estado  general  de  los  enfermos 
y  que  tanto  contribuye  al  feliz  éxito. 

El  Sr.  Dr.  Vázquez  Gómez,  refiriéndose  á  las  observacions  presenta- 
das por  el  Sr.  Dr.  Vértiz,  se  explicó  la  infección,  en  el  primer  caso,  ade- 
más de  contar¡  con  el  foco  supurativo  existente  en  una  parte  del  tu- 
mor, por  una  flebitis  latente,  que  pudo  haber  quedado  en  los  tejidos  que 
se  conservaron,  siendo  ese  el  punto  de  partida  de  los  accidentes  ulte- 
riores, bien  por  medio  de  un  trombus  séptico,  bien  por  cualquiera  otro 
mecanismo;  pero  siempre  favorecida  la  infección  por  el  mal  estado  ge- 
neral de  la  enferma,  debido  sobre  todo  á  la  intoxicación  por  la  ergo- 
tina,  que  es  comparable  á  la  diabetes,  por  las  alteraciones  que  produce 
en  el  sistema  nervioso,  especialmente,  en  los  vaso-motores.  Hay  que 
contar  también  con  la  influencia  funesta  que  los  tumores  ulcerados, 
como  ya  lo  estaba  este,  ejercen  sobre  el  ^organismo,  acarreándole 
un  estado  de  infección  lenta;  sea  por  ésta,  sea  por  la  flebitis,  en  la  una 
ó  en  la  otra  estuvo  la  causa  del  fracaso.  Es  digno  de  notar  que  aquí  fal- 
tó el  gran  acto  de  defensa  de  los  tejidos,  que  se  traduce  por  la  supura- 
ción; pues  en  la  herida  post-operatoria  sólo  se  halló  un  líquido  icoroso. 
Cosa  difícil  de  suponer,  según  el  Sr.  Vázquez  Gómez,  era  aquella  de 
que  las  personas  que  rodeaban  á  ,1a  enferma  la  hubieran  infectado;  su- 
puesto que  había  otras  hipótesis  más  admisibles.  En  cuanto  al  segundo 
caso,  en  su  concepto,  no  fué  tampoco  de  septicemia  quirúrgica,  la  herida 
evolucionó  bien  hasta  cicatrizar,  singue  se  hubiesen  presentado,  por 
otra  parte,  síntomas  de  reacción  general.  La  muerte  hay  que  atribuirla  á 
la  infección  intestinal  que  se  generalizó  y  fué  quiza  determinada  por  el 
coli-bacilus,  que  halló  preparado  el  terreno  por  el  traumatismo  quirúr- 
gico, al  cual  debe  achacarse  la  deficiencia  en  el  sistema  nervioso  para 
defenderse.  En  cuanto  á  la  posibilidad  de  evitar  estos  fracasos,  hay  en  ver- 
dad casos  de  auto-infección  ó  de  microbismo  latente,  como  el  de  la  fle- 
bitis que  ha  referido  el  Sr.  Zárraga,  en  los  cuales  no  había  manera  de 
conseguirlo;  pero  existen  otros  para  los  cuales  no  debe  confiarse  mucho 
en  los  estados  preexistentes;  sino  desconfiar  más  bien  de  uno  mismo, 
redoblando  los  cuidados  de  asepsia  y  no  encargando  los  preparativos 
de  una  operación  á  personas  profanas,  que  no  comprenden  la  importan, 
cia  de  ciertos  detalles,  de  cuya  negligencia  puede  resultar  la  infección 
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post-oratoria,  no  aconteciendo  lo  mismo  cuando  los  ayudantes  son  inte* 
ligentes  y  están  bien  penetrados  de  su  papel. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  replicó  diciendo;  que  en  ciertos  casos  sí  puede  ha- 
ber una  auto-  infección,  cosa  que  no  parece  haber  pasado  en  el  primero 
de  los  que  relató,  pues  los  médico-legistas  no  encontraron,  durante  la 
autopsia,  ningún  órgano  infectado,  excepto  la  boca,  y  es  más  creíble  que 
la  cqntaminación  fuese  debida  á  que  la  enferma  se  tocó  la  herida  con  su 
mano,  levantando  la  curación.  No  hubo  tampoco  síntomas  de  flebitis; 
sí  se  encontraron  natas  purulentas  en  la  pleura,  El  líquido  icoroso  que 
se  halló  en  la  herida,  al  quitar  el  primer  aposito,  no  persistió,  fué  reem- 
plazado por  verdadera  supuración,  que  coincidió  con  la  modificación  de 
dicha  herida;  esta  se  cubrió  de  yemas  carnosas  de  buen  aspecto.  En 
cuanto  al  segundo  caso,  convino  en  que  no  fué  de  infección  quirúrgi- 
ca; las  de  este  género,  á  su  juicio,  pueden  evitarse,  previniéndolas  por 
medio  de  los  cuidados  de  asepsia,  matando  á  los  microbios  cuando  ya  pu- 
lularon ó  tonificando  el  organismo  para  que  soporte  la  lucha. 

L.  Trocónis  Alcalá. 

«8*5*8* 

CLÍNICA  EXTERNA. 


Breres  consideraciones  sofcre  el  tratamiento  de  1a  necrosis 
del  maxilar  inferior. 

Señores. 

Uno  de  los  padecimientos  que  con  más  frecuencia  tiene  que  tratar 
el  cirujano  es  la  necrosis  del  maxilar  inferior;  de  la  conducta  que  se 
siga  dependerá,  no  solamente  la  curación  más  ó  menos  pronta  de  esta 
lesión,  con  ó  sin  una  deformidad  bien  marcada,  pero  aun  la  vida  del 
paciente  puede  ser  puesta  en  peligro  si  la  lesión  no  es  atendida  conve- 
nientemente. 

La  causa  inmediata  de  la  necrosis  de  la  mandíbula  inferior  es  la 
osteo-periostitis,  y  lo  más  frecuente  es  que  comienze  por  una  perios- 
titis alveolo  dentaria,  pues  es  la  caries  dentaria  la  que  la  produce  con 
más  frecuencia  ya  sea  cuando  se  abandona  el  diente  cariado  ó  bien 
cuando  se  hace  una  extracción  de  una  manera  torpe,  fracturando  las 
paredes  del  alveolo.  Una  vez  desarrollada  la  osteo-periostitis  alveolo- 
dentaria,  la  supuración  se  presenta  entre  el  alveolo  y  sü  períosto,  ex- 
tendiéndose después  entre  el  periosto  y  el  cuerpo  del  hueso  del  maxilar, 
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ya  sea  de  un  sólo  lado  ó  de  ambos,  encontrándose  en  este  último  caso 
más  comprometida  la  nutrición  del  hueso. 

Una  vez  formado  el  pus,  como  este  no  puede  salir  con  facilidad 
al  través  de  las  partes  blandas  por  sor  el  periosto  bastante  resistente, 
la  supuración,  entre  tanto,  destruye  el  priosto  para  abrirse  paso  al  ex- 
terior, va   separando  esta  membrana  hasta  que  perforadas  las  partes 
blandas,  comienza  á  salir  el  pus  por  trayectos  fistulosos  que,  se   abren 
en  la  encia  ó  bien  en  la  piel  de  la  barba,  cerca  del  borde  inferior  del 
maxilar.  Como  estos  trayectos  fistulosos,  por  su  estrechez,  apenas  per- 
miten el  paso  de  la  supuración,  ésta  sigue  separando  el  periosto  de 
hueso,  las  más  veces  por  ambos  lados,  á  la  vez  que  va  haciendo  nue- 
var  perforaciones  de  las  partes  blandas  saliendo  el  pus  por  las  fístulas 
bucales,  así  como  las  que  perforan  la  piel  de  la  barba.  Desde  este  mo- 
mento comienza  á  revelarse,  sobre  todo  por  el  aspecto  que  toma  el  sem- 
blante del  enfermo,  la  infección. general  que  más  tarde  se  va  haciendo 
más  marcada,  acompañándose  del  cuadro  de  síntomas  que  le  es  propio, 
predominando   las  perturbaciones  digestivas  y  entre  ellas  la  diarrea. 
La  palidez  del  semblante  y  la  hinchazón  de  la  mitad  de  la  cara,  corres- 
pondiente al  sitio  de  la  necrosis  son  las  alteraciones  que,  principal- 
mente, se  revelan  ala  inspección,  así  como  las  aberturas  de  estos  trayec- 
tos fistulosos  inlra  y  extrabucales.  Por  las  aberturas  de  estos  trayectos 
se  ve  salir  la  supuración  en  cantidad  variable,  pero  cuando  la  necrosis 
es  extensa  el  pus  que  sale  por  las  fístulas   intrabucales  es  abundante, 
mezclado  con  la  saliva,  dando  al  aliento  un  olor  muy  desagradable;  la 
supuración  que  sale  por  las  fístulas  extrabucales  es  en  cantidad  poco  con- 
siderable. Si  se  introduce  una  tienta  por  estos  trayectos  se  toca  desde 
luego  el  hueso  desnudo  resistente  y  si  el  principio  de  la  enfermedad  no 
data  de  largo  tiempo  el  hueso  necrosado  aún  no  se  siente  movible,  pues 
el  secuestro  está  aún  unido  al  resto  del  hueso  sano:  no  es  sino  más  tar- 
de, cuando  transcurridos  cuatro  ó  seis  meses,  desde  el  principio  de  la  le- 
sión huesosa,  cuando  el  hueso  necrosado  se  desprende  del  hueso  sano 
y  es  cuándo,  por  medio  déla  exploración  con  el  estilete,  se  le  imprimen 
movimientos  ai  secuestro  ó  secuestros  que   allí  se  encuentran,  encon- 
trándose en  estos  casos  el  paciente  en  las  condiciones  más  faborables 
para  obtener  su  curación  y  es  cuando  se  debe  intervenir,  como  voy  á 
tratar  de  demostrarlo  más  adelante. 

Antes  de  ocuparme  de  la  conducta  que  creo  debe  seguir  el  ciru- 
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jatio  en  las  necrosis  del  maxilar  inferior  que  es  el  punto  objetivo  de  este 
trabajo,  voy  á  referir  aunque  sea  brevemente  la  historia  de  dos  enfermos 
que  traté  el  año  próximo  pasado,  para  que  se  vea  que  lo  que  voy  á 
exponer  está  fundado  en  hechos  perfectamente  comprobados.  Otros  varios 
hechos  análogos  á  estos  dos  últimos,  he  tratado  en  mi  practica  habien- 
do obtenido  en  todos  ellos  el  mismo  éxito  que  en  estos  dos  últimos 
casos;  los  dos  hechos  que  voy  á  referir  son  los  siguientes: 

A  principios  del  año  de  1899  entró  á  la  sala  n°  11  del  Hospital 
Juárez,  que  es  á  mi  cargo,  una  joven  de  22  años  de  edad  llevando  á  su 
hijo,  niño  como  de  tres  meses,  al  que  estaba  criando.  La  madre  que  vi- 
vía en  un  pueblo  cercano  á  San  Ángel  (Tizapán)  nos  dijo:  que  hacía 
como  tres  meses  que,  á  consecuencia  de  un  diente  que  tenía  picado,  se  le 
hinchó  la  cara,  saliendo  una  postemilla  y  que  esta  hinchazón  le  fué 
aumentando  sintiendo  dolores  muy  fuertes  al  principio,  que  le  quitaban 
«1  sueño;  que  se  le  formó  un  tumor  en  la  encía  y  que  reventó,  saliéndole 
bastante  podre  y  que  más  tarde  se  le  hinchó  la  barba,  se  puso  muy  colo- 
rada y  dolorosa,  hasta  que  se  abrió  esta,  inchazón,  saliéndole  alguna 
podre  por  el  lugar  abierto  y  que  más  tarde  se  le  abrió  la  piel  en  otro  lu- 
gar de  la  misma  barba  saliéndole  también  una  poca  de  podre.  Que  du- 
rante este  tiempo,  se  sentía  acalenturada  aumentándole  cada  vez  más  la 
cantidad  de  podre  que  le  salía  por  la  boca,  hasta  que  últimamente  le  ha- 
bían venido  deposiciones  y  había  perdido  el  apetito,  teniendo  mucha  sed. 
Que  durante  todo  este  tiempo,  que  sería  como  de  tres  meses,  desde  que 
<íomenzó  á  estar  enferma,  había  visto  á  varias  personas,  unos  que  eran 
médicos  y  otros  no,  sin  que  hubiera  sentido  el  menor  alivio  hasta  que 
últimamente  vio  ai  Dr.  Arroyo  de  San  Ángel,  y  este  señor  le  aconsejó 
que  se  viniera  al  Hospiial  Juárez  diciéndole  que  allí  era  donde  la  po- 
dían curar;  que  siguiendo  este  consejo  vino  de  su  pueblo  á  pedir  una 
cama  á  este  Hospital,  habiendo  ingresado  la  víspera. 

Examinada  esta  enferma  pudimos  ver  que  la  mitad  derecha  de  su 
cara  estaba  muy  hinchada,  entendiéndose  esta  hinchazón  desde  el  arco 
zigomático  hasta  el  borde  del  maxilar  inferior,  el  color  de  la  piel  era 
muy  pálido. 

Al  nivel  del  borde  del  maxilar  inferior,  inmediatamente  adelante 
del  músculo  masetcro  se  veíala  abertura  de  un  trayecto  fistuloso  y  tres 
centímetros  adelante  de  esta  abertura  se  veía  otra  situada  inmediata- 
mente abajo  del  borde  del  maxilar.  Comprimiendo  las  partes  blandas 
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cerca   de  estas  aberturas  se  hacía  salir  un  poco  de  pus  de  buena 
calidad. 

Haciendo  abrir  la  boca  á  la  enferma  se  veía  que  la  encía  estaba 
desprendida  en  varios  lugares,  al  nivel  del  borde  alveolar,  saliendo  por 
estos  lugares  una  buena  cantidad  de  pus  que  se  mezclaba  con  la  saliva; 
el  aliento  de  esta  joven  presentaba  un  olor  muy  desagradable. 

Los  dos  pequeños  molares  y  el  primer  grueso  molar  de  ese  lado 
estaban  muy  flojos.  Había  una  contractura  del  músculo  masetero,  que 
impedía  que  la  enferma  pudiera  abrir  completamente  la  boca,  sin  em- 
bargo la  abría  lo  bastante  para  poder  hacer  un  examen  completo  de 
esta  cavidad.  Introduciendo  un  estilete  por  todas  estás  aberturas  de 
los  trayectos  fistulosos  se  tocaba  el  hueso  desnudo,  sintiéndose  además 
desprendida  la  encía  en  varios  lugares,  no  solamente  de  la  mitad  dere- 
cha del  cuerpo  del  maxilar,  sino  también  de  la  rama  derecha  del  hue- 
so; no  se  sentía  que  el  hueso  se  moviera  en  ningún  punto.  Los  gan- 
glios sub-maxilares  del  lado  derecho  estaban  aumentados  de  volumen 
y  dolorosos  á  la  presión.  El  semblante  de  la  enferma  presentaba  una 
palidez  notable,  sobre  todo  en  las  conjuntivas  y  en  las  encías,  y  la  ca- 
ra, como  he  dicho,  sé  veía  muy  hinchada  en  su  mitad  derecha;  la  nu- 
trición de  esta  mujer  había  sufrido  bastante,  comprobándose  esto  con 
el  dicho  de  la  enferma  que  decía  se  había  enflaquecido  mucho. 

La  enferma  había  perdido  el  apetito,  tenía  sed  y  estaba  con  dia- 
rrea que  databa  de  unos  quice  días.  Tenía  una  ligera  fiebre,  oscilando 
la  temperatura  entre  37°  3/10  y  38°  ôjlO.  El  hijo  de  esta  joven  es- 
taba muy  demacrado  y  pálido. 

Una  vez  hecho  el  examen  de  esta  enferma  se  pudo  ver  que  tenía 
una  necrosis  del  maxilar  inferior,  que  parecía  limitada  á  la  mitad  de- 
recha del  maxilar;  nos  reservamos  fijar  este  punto  de  la  extensión  de 
la  mortificación  del  hueso,  hasta  después  de  haber  hecho  otras  explora- 
ciones. La  enferma  tenía  una  anemia  profunda,  encontrándose  bajo 
la  influencia  de  la  septicemia  crónica. 

Una  vez  formado  este  juicio  sobre  el  padecimiento  de  la  enferma, 
la  conducta  que  debíamos  seguir  estaba  bien  trazada,  teniendo  que  lier 
nar  las  siguientes  indicaciones:  Primera:  limitar  la  gangrena.  Segundo: 
combatir  la  infección.  Tercera:  atender  á  la  nutrición  de  esta  enferma, 
é  indirectamente  á  la  de  su  hijo,  mejorando  el  estado  general  de  la  ma- 
dre. Ahora  bien,  para  llenar  la  primera  indicación  á  la  vez  que  la  se- 
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ganda,  comenzamos  por  dividir  los  puentes  de  mucosa,  que  había  entre 
las  porciones  de  esta  membrana  que  estaban  ya  separados  del  hueso  en 
su  borde  alveolar,  así  como  unir  los  dos  trayectos  fistulosos  que  se 
abrían  en  la  piel  de  la  cara  y  que  estaban  separados  por  la  piel  sana 
en  una  extensión  como  de  3  centímetros;  en  la  misma  sesión  hicimos 
la  extracción  de  dos  molares  que  estaban  muy  flojos.  Por  medio  de  es- 
tas incisiones  conseguimos,  facilitar  la  salida  del  pus,  evitando  así  que 
la  supuración  siguiera  separando  el  periosto  del  hueso  y  siguiera  ex- 
tendiéndose la  necrosis,  á  la  vez  que  por  medio  de  la  incisión  que  hi- 
cimos para  unir  ios  dos  trayectos  fistulosos  de  la  cara  conseguíamos  el 
mismo  objeto  pero  de  una  manera  más  eficaz,  dando  al  pus  ana  salida 
fácil  fuera  de  la  cavidad  bucal,  por  estar  esta  incisión  en  el  punto  más 
bajo,  el  pus  por  sólo  su  propia  presión  podía  salir  libremente  fuera  de 
dicha  cavidad. 

Por  medio  de  estas  incisiones  no  solamente  limitábamos  la  necro- 
sis sino  que  combatíamos  muy  eficazmente  la  infección  al  evitar  la  re- 
tención del  pus  y  su  contacto  prolongado  con  el  hueso  y  el  periosto; 
por  otra  parte  estas  incisiones  á  la  vez  que  permitían  la  fácil  salida  de 
la  supuración,  permitían  la  fácil  entrada  de  los  líquidos  antisépticos 
que  empleamos,  para  desinfectar  la  cavidad  bucal,  así  como  las  cavi- 
dades accidentales  formadas  por  el  pus. 

Le  recomendamos  á  esta  joven  que  hiciera  con  frecuencia  buches, 
con  una  solución  de  ácido  bórico  ai  4  por  100,  mezclados  con  una  ter- 
cera parte  de  agua  hervida,  recomendándole,  sobre  todo,  que  los  hiciera 
antes  y  después  de  tomar  sus  alimentos.  Por  último,  una  alimentación 
reparadora  le  fue  prescrita,  comenzando  de  una  manera  gradual  á  to- 
mar los  alimentos  que  le  habíamos  prescrito,  por  las  perturbaciones  de 
las  vías  digestivas  que  tenía  esta  enferma,  La  diarrea  no  fue  comba- 
tida directamente  por  medio  de  ningún  agente  terapéutico  administra- 
do ai  interior,  pues  siendo  á  nuestro  juicio  la  diarrea  sintomática  de 
la  infección,  pues  esta  muger  se  tragaba  el  pus  que  en  gran  cantidad 
se  producía  supusimos  que  ai  llenar  la  indicación  de  combatir  la  infec- 
ción, la  diarrea  cesaría,  como,  en  efecto;  cesó  tan  pronto  como  se  fue 
haciendo  menos  intensa  la  infección.  Se  me  pasaba  decir  que  la  inci- 
sión qtíe  se  hizo  en  la  cara  para  comunicar  los  dos  trayectos  fistulosos 
que  se  abrían  abajo  del  borde  del  maxilar  fue  curada  conveniente- 
mente. 
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Este  fué  el  plan  de  tratamiento  que  pusimos  en  práctica  con  esta 
enferma  y  que  nos  dio  un  resultado  brillante,  puesto  que  á  los  pocos 
días  habían  desaparecido  las  perturbaciones  digestivas,  el  apetito  ha- 
bía vuelto,  desapareciendo  la  diarrea  y  la  fiebre.  La  supuración  á  los 
pocos  días  era  en  tan  corta  cantidad  que  ya  no  se  veía,  estando  la  sa- 
liva enteramente  limpia. 

Dos  meses  largos  transcurrieronantes.de  emprenderla  operación, 
durante  este  tiempo  nos  limitábamos  á  curar  la  incisión  que  hicimos 
en  la  cara  y  á  reconocer  el  estado  del  hueso  necrosado  para  ver  si  ya 
se  había  hecho  su  separación.  En  algunos  de  estos  varios  reconocimien- 
tos estrajimos  unas  tres  ó  cuatro  esquirlas  é  hicimos  la  extracción  del 
otro  molar  qne  estaba  ya  muy  flojo.  La  enferma  había  recobrado  su 
color  y  gordura,  asi  como  su  hijo,  y  si  no  hubiera  sido  por  el  abultamien- 
to  tan  notable  de  la  mitad  derecha  de  la  cara,  se  hubiera  podido  decir 
que  era  una  mujer  sana. 

A  los  dos  meses  y  medio  poco  más  ó  menos  encontrándose  ya  la 
porción  del  hueso  necrosado  muy  movible  me  decidí  i  emprender  la 
secuestromía,  la  que  practiqué  haciendo  la  extracción  de  los  huesos, 
que  acompaño  á  este  trabajo,  por  la  cavidad  bucal,  sirviéndome  de  una 
legra  angosta  y  larga,  la  que  me  permitió  llegar  hasta  la  articulación 
temporo-maxilar  sin  el  menor  peligro. 

Como  se  vé  por  los  huesos  que  presentó  tanto  el  cuerpo  del  maxi- 
lar en  casi  toda  su  mitad  derecha,  así  como  su  rama  toda,  fué  quitada 
á  esta  joven.  Como  en  las  exploraciones  que  se  le  hacían  se  encontra- 
ban algunas  esquirlas,  ya  flojas  éstas  se  iban  extrayendo;  tanto  por  es- 
to, como  por  haberse  extraído  el  hueso  en  fracciones,  por  esa  razón  no 
está  completa  esta  mitad  del  maxilar,  además  de  que  durante  todo  el 
tiempo  que  transcurrió  desde  que  se  confirmó  la  necrosis,  hasta  que  se 
extrajo  la  porción  del  maxilar  enfermo;  una  porción  del  hueso  se  fué 
desprendiendo  en  fragmentos  muy  pequeños,  mezclados  con  la  supura- 
ción, como  pasa  ordinariamente.  Ahora  bien,  después  de  esta  opera- 
ción que  se  hizo  por  la  cavidad  bucal,  como  he  dicho,  para  no  intere- 
sar la  piel  de  la  cara,  evitándose  así  el  causar  á  esta  joven  una  cica- 
triz perpetua  y  notable;  la  cicatrización  definitiva  no  se  hizo  esperar, 
dando  de  alta  á  esta  mujer  al  mes  poco  más  ó  menos  de  haber  sido 
operada.  Por  la  cara  solamente  se  sacó  uno  de  estos  huesos  volviendo  á 
dividir  la  cicatriz  que  se  había  formado  entre  uno  y  otro  trayecto  fistu- 
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loso  qne  se  abrían  en  la  cara,  trayectos  que  fueron  divididos  desde  un 
principio  para  dar  paso  á  la  supuración  que  se  detenía  entre  el  periosto 
y  el  hueso,  cerca  de  su  borde  inferior;  ahora  bien,  por  esta  abertura  se 
extrajo  la  porción  de  mandíbula  quo  estaba  necrosada  cerca  de  estas 
fístulas  externas. 

Este  caso,  así  como  el  que  voy  á  referir,  se  prestan  á  consideracio- 
nes muy  importantes  que  reservo  para  entrar  en  ellas  al  fin  del  pre- 
sente trabajo. 

El  otro  caso  que  traté  como  por  el  mes  de  Septiembre  del  aflo 
próximo  pasado  fué  el  siguiente:  Un  individuo  como  de  50  años  de 
edad,  radicado  fuera  de  la  Capital,  vino  á  esta  Ciudad  á  consultar  con 
un  médico  que  le  habían  recomendado  sobre  una  enfermedad  de  la  bo- 
ca. Nos  dijo  que  á  consecuencia  de  haberse  sacado  una  muela  picada, 
le  sobrevino  una  hinchazón  déla  cara,  formándosele  después  supuración 
en  la  encía  del  lado  izquierdo,  la  que  se  abrió  y  que  también  se  le  ha- 
bía abierto  la  piel  de  la  cara  abajo  del  bordo  de  la  mandíbula  inferior, 
que  por  espacio  de  algunos  días  más  se  siguió  atendiendo  con  el  médi- 
co do  su  pueblo,  pero  que  viendo  que  no  se  aliviaba  vino  á  la  Capital  á 
ver  á  un  Doctor  que  le  habían  recomendado.  Que  este  Señor  le  dijo 
que  necesitaba  una  operación  para  sacarle  el  hueso  que  ya  estaba  muer- 
to y  qué  solamente  así  se  aliviaría.  Que  él  se  decidió  á  que  le  hicie- 
ran la  operación,  pero  que  á  pesar  de  habérsela  hecho  no  lo  había  cu- 
rado, pues  se  encontraba  en  el  mismo  estado  que  antes  de  la  operación. 
Una  persona  que  lo  acompañábame  dijo  que'un  practicante  del  Hospi- 
tal Juárez  le  había  dicho  que  yo  acababa  de  hacer  una  operación  para 
quitarle  un  hueso  malo  á  una  mujer  que  tenía  la  mandíbula  como  este 
enfermo  y  que  como  les  habían  dicho  que  la  mujer  había  curado  com- 
pletamente, que  por  esa  razón  me  habían  venido  á  ver,  para  que  les 
hiciera  yo  el  favor  de  encargarme  de  la  curación  de  este  enfermo.  An- 
tes de  comprometerme  á  encargarme  de  este  enfermo,  les  manifesté  que 
necesitaba  reconocerlo,  lo  que  hice  desde  luego. 

Este  individuo  como  he  dicho  era  un  hombre  como  de  50  años  de 
edad,  de  buena  constitución,  de  carnes  enjutas,  pero  bien  musculado, 
(este  hombre  se  dedicaba  en  su  pueblo  á  matar  reses  para  el  consumo 
de  la  población)  su  color  era  el  de  un  hombre  sano,  pues  á  pesar  de 
haberse  dejado  crecer  un  poco  la  barba,  se  veía  su  cara  con  un  buen 
color. 
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Su  cara  prosentaba  una  ligera  hinchzaón  al  nivel  del  ángulo  de- 
recho de  la  mandíbula  inferior  que  se  extendía  como  unos  cuatro  cen- 
tímetros al  cuerpo  del  hueso.  En  el  lugar  hinchado  se  veía  un  trayecto  fis- 
tuloso, del  lado  del  cuerpo  del  hueso  y  como  al  nivel  del  segundo  grue- 
so molar.  Se  veía  además  y  era  lo  más  notable  una  larga  cicatriz  que 
se  extendía  desde  la  inserción  del  pabellón  de  la  oreja,  hasta  el  cuerpo 
de  la  mandíbula  al  nivel  del  primer  pequeño  molar  izquierdo,  esta 
cicatriz  seguía  el  borde  de  la  rama  y  del  cuerpo  de  la  mandíbula 
inferior.  Esta  cicatriz  muy  extensa  producía  una  deformidad  muy 
notable  en  la  cara  del  enfermo,  la  que  podía  ocultarse  dejándose  la 
barba  siempre  crecida.  Por  el  trayecto  fistuloso  salía  muy  poco  pus  que 
presentaba  los  caracteres  del  pus  flegmonoso.  Examinada  la  cavidad 
bucal  pudimos  ver  que  cerca  del  ángulo  de  la  mandíbula  y  por  su  cara 
interna,  había  otro  trayecco  fistuloso,  por  el  que  salía  también  muy  po- 
co pus,  pues  la  saliva  se  veía  casi  limpia.  Examinados  estos  trayectos 
por  medio  de  la  tienta,  pudimos  sentir  que  el  hueso  estaba  desnudo  y 
resistente  por  ambas  caras,  pero  por  el  examen  de  la  fístula  extra- bu- 
cal pudimos  sentir  el  hueso  que  correspondía  á  la  cara  externa  y  abajo 
del  2.  °  y  1.  °  gruesos  molares  que  faltaban,  algo  movible;  la  porción 
del  hueso  correspondiente  á  la  cara  interna,  que  se  sentía  desnudo,  al 
examinar  la  fístula  intra-bucal,  estaba  fijo;  la  exploración  no  causó  el 
menor  dolor  y  no  se  acompañó  de  escurrimiento  de  sangre. 

Una  vez  hecho  este  examen  le  dije  al  enfermo  algo  conducente  al 
objeto,  así  como  á  la  persona  que  lo  llevó  para  que  me  consultara,  y  co- 
mo había  sentido  al  examinar  el  hueso,  introduciendo  la  tienta  por  la 
fístula,  que  se  abría  en  la  cara,  que  estaba  movible,  le  dije  al  enfermo 
que  tal  vez  podría  desde  luego  sacarle  una  porción  del  hueso  que  ya  es- 
taba sin  vida  y  que  era  un  cuerpo  extraño  que  estaba  entreteniendo  la 
fístula  de  la  cara,  cuando  menos;  que  si  esa  porción  del  hueso  que  se 
movía  era  la  única  enferma,  podría  curar  una  vez  que  se  hiciera  su  ex- 
tracción, que  solamente  que  quedaran  otras  porciones  de  hueso  mortifi- 
cado se  tardaría  la  curación  hasta  que  no  saliera  toda  la  parte  del  hue- 
so mortificado.  El  paciente  estuvo  conforme  con  todo  lo  que  le  dije,  pro- 
cedí desde  luego  á  introducir  una  sonda  canalada,  por  el  trayecto  fistu- 
loso que  se  abría  en  la  piel  de  la  cara;  por  medio  de  un  bisturí  hice  una 
incisión  sobre  el  tejido  de  la  cicatriz  que  se  había  formado  en  la  inci- 
sión que  hicieron  para  operar  á  este  enfermo,  para  no  aumentar  la  de- 
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formidad  que  ya  le  había  causado  esta  cicatriz;  la  incisión  que  hice  fué 
como  de  tres  centímetros.  Introduje  otra  vez  el  estilete  para  ver  hasta 
donde  podía  yo  darme  cuenta  de  la  extensión  del  secuestro,  y  del  punto 
más  favorable  para  tomarlo  con  las  pingas.  Una  vez  que  pude  formar» 
me  un  juicio  sobre  la  movilidad  y  extensión  del  secuestro,  así  como  del 
lugar  más  conveniente  para  tomarlo  con  la  pinza,  introduje  ésta,  tomé  el 
secuestro  por  su  borde  inferior  y  después  de  imprimirle  algunos  movi* 
mientos  lo  desprendí,  pero  su  extracción  no  pude  hacerla,  hasta  no  ha* 
ber  prolongado  como  un  centímetro  más  la  incisión  que  había  hecho.  Tan 
luego  como  la  incisión  de  las  partes  blandas  fué  bastante  amplia  para 
dar  paso  al  secuestro,  éste  salió;  medía  como  cuatro  centímetros  en  su 
mayor  longitud  y  estaba  formado  solamente  por  el  tejido  compacto  de 
la  cara  externa  del  hueso,  extendiéndose  del  borde  alveolor  al  borde  in* 
ferior  del  hueso. 

Al  enseñarle  este  secuestro  al  enfermo  y  á  la  persona  que  lo  llevó  al 
Hospital  se  quedaron  sorprendidos,  pues  dijeron  que  cuando  lo  habían 
operado,  solamente  pedacitos  muy  pequeñitos  les  habían  enseñado  que 
estaban  pegados  en  la  pinza. 

Después  de  hecha  esta  extracción,  se  curó  la  herida  que  se  le  había 
hecho,  convenientemente,  y  se  le  dijo  al  enfermo  que  volviera  al  tercer 
día  al  Hospital  para  curarlo,  Se  le  volvió  á  decir  que  si  la  porción  del 
hueso  extraída,  era  la  única  enferma  curaría  luego,  pues  se  le  cerraría 
la  fístula,  pero  que  si  había  otras  porciones  del  hueso  enfermo,  como  era 
lo  más  probable,  hasta  que  no  se  sacaran  todas,-no  curaría 

Dos  meses  poco  más  ó  menos,  estuvo  este  enfermo  viniendo  al  Hos- 
pital para  que  se  le  siguiera  atendiendo;  durante  este  tiempo  se  le  hicie- 
ron las  curaciones  convenientes  y  y  se  le  extrajeron  varias  esquirlas, 
una  por  la  fístula  que  se  abría  ai  exterior,  cicatrizando  esta  herida 
que  se  le  hizo  y,  por  consiguiente,  la  abertura  del  trayecto  fistuloso 
tan  luego  como  se  sacó  la  esquirla.  Por  el  trayecto  fistuloso  que  se  abría 
en  la  cavidad  bucal  se  extrajeron  unas  dos  ó  tres  esquirlas,  cicatrizan- 
do este  trayecto  y  curando  completamente  el  enfermo,  después  de  haber 
hecho  una  incisión  en  la  abertura  intra-bucal  para  dar  paso  á  estas  por- 
ciones del  hueso  necrosado.  El  paciente  después  de  unos  dos  meses,  po- 
co más  ó  menos  quedó,  curado,  volviéndose  á  su  pueblo  para  seguir  tra- 
bajando en  sus  ocupaciones  ordinarias,  encontándose  á  la  fecha  perfec- 
tamente bien  y  habiéndose  dejado  crecer  la  barba  para  ocultar  la  defor- 

Digitized  by  VjOOQIC 


352  GACETA  MEDICA  DE  MEXICO. 

raidad  que  le  ha  producido  la  extensa  cicatriz  que  le  causaron  al  inten- 
tar operarlo. 

Referidas  las  historias  de  estos  dos  enfermos  pasa  á  ocuparme  de 
de  la  conducta  que  creo  debe  seguir  el  cirujano  en  los  casos  de  necro- 
sis de  la  mandíbula  inferior. 

Los  casos  de  necrosis  de  los  huesos  y  en  particular  los  de  la  man- 
díbula inferior  se  presentan  con  alguna  frecuencia,  razón  por  la  que 
todo  práctico  debería  estar  familiarizado  con  estos  padecimientos,  para 
poderlos  tratar  convenientemente;  pero  desgraciadamente  pocos  prácti- 
cos conocen  bien  estas  lesiones  y  de  aquí  que  en  muchos  casos  perju- 
diquen á  los  pacientes  que  se  ponen  en  sus  manos,  por  no  saber  tratar 
estas  lesiones.  Esto  que  asiento,  lo  vienen  comprobando  no  solamente 
los  dos  casos  que  acabo  de  referir,  pero  aun  otros  varios  que  he  tenido 
ocasión  de  ver  en  mi  practica. 

Todos  los  cirujanos  están  conformes  en  que  toda  necrosis  de  un 
hueso  no  cura  hasta  que  ha  salido  del  cuerpo  el  hueso  ó  la  porción  de 
hueso  muerto;  en  esto  todos  están  conformes  y  no  hay  la  menor  dis- 
crepancia en  las  opiniones,  pero  en  lo  que  no  todos  están  conformes  es 
en  cómo  y  cuándo  se  debe  hacer  esta  extracción,  sobre  todo  tratándose 
de  la  necrosis  de  la  mandíbula  inferior.  Desde  luego  puedo  decir  que 
los  que  solamente  conocen  en  teoría  estas  lesiones,  creen  que  una  vez 
que  se  ha  diagnosticado  la  necrosis  del  hueso  se  debe  proceder  inme- 
diatamente á  la  extracción  de  las  porciones  del  hueso  necrosado,  pues 
para  estos  prácticos  una  porción  de  hueso  necrosado  debe  quitarse  in- 
mediatamente lo  mismo  que  si  se  tratara  de  una  espina,  de  un  clavo  ó 
de  cualquier  otro  cuerpo  extraño  que  se  ha  introducido  al  organismo  y 
que  da  lugar  á  un  poco  de  supuración.  Si  por  un  lado  pudiere  haber  pari- 
dad por  la  infección  que  produce  tanto  el  secuestro  como  un  cuerpo  extraño 
que  se  ha  introducido  al  cuerpo,  por  otro  se  ve  que  mientras  que  el  cuer- 
po extraño  anorganico  no  esta  adherido  al  organismo,  y  una  vez  extraí- 
do tiene  uno  seguridad  de  la  curación  del  paciente,  el  hueso  al  confir- 
marse la  mortificación  está  íntimamente  adherido  al  resto  del  hueso,  y  si 
su  extracción  no  se  hace  en  tiempo  oportuno,  no  solamente  no  se  cura- 
rá -al  paciente,  sino  que  su  vida  puede  ser  puesta  en  peligro. 

La  oportunidad  en  todo,  aun  en  los  asuntos  más  triviales  de  la  vi- 
da es  lo  que  dá  el  éxito,  esto  mismo  tiene  que  pasar  con  toda  operación 
que  se  emprenda,  si  se  practica  en  tiempo  oportuno  será  indudablemen- 
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te  seguida  del  éxito,  ya  se  deja  entender  que  las  demás  indicaciones  son 
llenadas  convenientemente,  si  por  el  contrario  la  operación  se  practica 
fuera  de  tiempo  el  mal  resultado  no  se  hará  esperar,  esto  que  pasa  con 
toda  operación,  es  más  marcado  en  la  secuestrotomía. 

Decía  yo  que  hay  prácticos  que  desde  luego  que  diagnostican  la 
necrosis,  creen  que  deben  proceder  á  la  extracción  de  la  porción  de 
hueso  mortificado,  como  si  se  tratara  de  una  espina  introducida  en  las 
carnes  ó  de  otro  cuerpo  extraño  que  ha  penetrado  en  el  cuerpo.  Debe 
tenerse  presente  que  un  cuerpo  extraño  que  penetra  en  el  cuerpo,  si  es 
extraído  en  su  totalidad  la  curación  viene  desde  luego;  y  la  extracción 
de  todo  cuerpo  extraño  no  es  difícil.  No  sucede  lo  mismo  tratándose  de 
una  porción  de  hueso  necrosada;  esta  porción  está  al  principio  adherida 
ai  hueso  sano  y  el  organismo  va  haciendo  lenta,  pero  seguramente  un 
trabajo  de  separación  que  no  podría  ser  igualado  por  el  operador  más 
hábil  Ahora  bien,  si  antes  de  que  el  organismo  haya  terminado  este 
trabajo  de  separación,  se  intenta  la  extracción  de  la  porción  del  hueso 
mortificado,  tiene  que  suceder  una  de  dos  cosas:  ó  bien  no  se  extrae  to- 
da la  porción  mortificada,  lo  que  sucede  más  á  menudo,  ó  bien  se  ex- 
trae toda  esta  porción,  pero  ai  mismo  tiempo  se  quita  una  porción  del 
hueso  sano  lo  que  en  uno  ó  en  otro  caso  trae  como  consecuencias  el 
que  no  dé  resultado  la  operación  y  además  se  perjudique  al  paciente, 
como  voy  á  demostrarlo. 

Si  no  se  extrae  toda  la  porción  del  hueso  mortificado,  la  herida 
operatoria  cicatrizará  en  su  mayor  extensión  pero  quedará  uno  ó  varios 
trayectos  fistulosos  entretenidos  por  la  porción  ó  porciones  de  hueso  ne- 
crosado  que  no  se  extrajeron;  estos  trayectos  no  cicatrizarán  hasta  que 
se  haya  eliminado  toda  la  porción  del  hueso  enfermo;  muy  poco  ó  casi 
nada  se  ha  conseguido  con  la  operación,  puesto  que  el  trayecto  ó  trayectos 
fistulosos,  han  vuelto  á  quedar  después  de  la  operación,  lo  que  no  hu- 
biera sucedido  si  se  hubiera  esperado  á  que  el  secuestro  ó  secuestros  ya 
hubieran  sido  separados  por  los  esfuerzos  del  organismo;  además  espe- 
rando á  que  se  haga  esta  separación  espontánea,  se  simplifica  muchísi- 
mo la  operación  y  no  se  hace  correr  al  enfermo  el  menor  peligro.  Si  se 
extrae  toda  la  porción  de  hueso  mortificado,  forzosamente  se  tiene  que 
extraer  también  una  porción  del  hueso  sano,  puesto  que  antes  de  que 
se  haya  hecho  la  separación  del  hueso  enfermo  no  es  fácil  decir  hasta 
qué  punto  se  encuentra  necrosado  el  hueso.   Además  si  se  fija  uno  en 
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los  secuestros  que  son  extiaídos  después  de  que  el  organismo  los  ha 
separado  se  verá  que  es  muy  común  que  la  mortificación  se  limite  á  una 
sola  cara  del  hueso  de  la  mandíbula  inferior,  y  que  son  estos  secuestros 
muy  irregulares,  lo  que  demuestra  que  no  es  posible  que  el  cirujano 
pueda  formarse  una  idea  exacta  de  la  extensión  del  hueso  necrosado,  al 
emprender  la  operación,  si  el  hueso  enfermo  no  esta  ya  desprendido.  En 
la  enferma  que  operé,  si  en  vez  de  haber  esperado  á  que  el  organismo 
hiciera  la  separación  de  la  porción  del  maxilar  mortificado  me  hubiera 
precipitado  á  operar,  indudablemente  que  hubiera  cuando  menos  separa- 
do el  hueso  desde  la  linea  media  ó  un  poco  más  á  la  izquierda  y  hubiera 
yo  tenido  que  dividir  los  músculos  genio-íoideos  y  los  genioglosos,  cau- 
sando ios  inconvenientes  que  para  el  enfermo  trae  la  división  de  estos 
músculos  y  hubiera  complicado  la  operación,  teniendo  forzosamente  que 
hacer  una  extensa  incisión  que  hubiera  causado  una  deformidad  en 
la  cara  de  esta  enferma.  Por  el  contrario  el  haber  esparado  el  momento 
oportuno  para  extraer  los  secuestros  que  presento  hizo  que  se  simplifi- 
cara muchísimo  la  operación,  puesto  que  por  la  incisión  que  ya  se  había 
hecho  en  la  cara  para  dar  paso  al  pus,  ampliándola  un  poco  más  se 
extrajera  uno  de  estos  huesos  mortificados,  extrayéndose  los  demás  por 
una  incisión  hecha  en  la  encía. 

Este  caso  así  como  el  otro  que  he  referido  son  muy  elocuentes  y 
ambos  viene  apoyando,  á  mi  juicio  la  regla  de  conducta  que  creo  deber 
recomendar  tratándose  de  la  necrosis  del  maxilar  inferior,  y  es  que:  na 
se  debe  intentar  la  extracción  de  la  porción  del  hueso  necrosado  hasta 
que  el  organismo  haya  hecho  sic  separación. 

Otras  muchas  ventajas  trae  esta  regla  de  conducta,  tratándose 
sobre  todo  de  la  necrosis  de  ios  huesos  largos  de  los  miembros,  pero  como 
me  he  limitado  á  tratar  de  la  necrosis  del  maxilar  inferior  por  ser  este 
el  hueso  que  con  más  frecuencia  se  nécrosa,  aquí  termino  este  imper- 
fecto y  deficiente  trabajo. 

México,  Marzo  7  de  1900. 

T.  Núñez. 
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MEXICO,  Io  DE  OCTUBRE  DE  1900. 


NUMERO  19. 


CLÍNICA  externa. 


AlguilAft  obserYAcioitcs  «corra  do  la  raringolaringitis  soca. 


Al  mediados  del  mes  de  Junio  de  1894  fui  solicitado  urgente- 
mente de  una  vivienda  interior  de  la  Calle  de  las  "Rejas  de  Balvane- 
ra"  para  ver  á  un  enfermo  que,  según  me  informaron,  se  estaba  as- 
fixiando, y  se  le  iba  á  practicarla  traqueotomía  con  el  objeto  de  librarlo 
de  la  asfixia  que  amenazaba  inmediata  y  seriamente  su  vida.  Una  vez 
que  hube  llegado  á  la  cabecera  del  enfermo,  supe  que  este  era  un  hom» 
bre  de  45  años,  alcohólico,  portador  de  una  cirrosis  hepática,  en  grado 
avanzado  y  sufriendo,  en  consecuencia,  y  gravemente,  del  aparato  di- 
gestivo desde  hacía  algunos  meses.  Supe  también  que  el  paciente,  en 
el  curso  de  su  cirrosis  vulgar,  había  comenzado  á  sentir  ronquera  prin- 
cipalmente en  las  mañanas  desde  hacía  algunos  'meses;  que  dicha  ron- 
quera había  ido  aumentando  en  duración  é  intensidad,  hasta  llegar  á 
una  afonía  que  se  acompañó  de  dispnca  que,  primero  intermitente,  se  ha-  * 
bía  hecho  continua  en  los  últimos  días.  Me  informaron  también  de  que 
el  enfermo  tocia  con  alguna  frecuencia  procurando  desalojar  por  este 
medio  el  estorbo  que  sentía  en  la  garganta  y  que,  según  él,  era  la  cau- 
sa de  su  mal;  pero  estos  esfuerzos  resultaron  siempre  inútiles,  porque 
jamás  llegó  á  arrojar  sino  muy  escasas  mucosidades  secas  y  duras. 

La  dispnea  de  que  era  víctima  el  enfermo  en  aquellos  momentos, 
tenía  algo  de  particular,  porque  ni  la  inspiración  ni  la  expiración  pre- 
sentaban caracteres  que  indicaran  dificultad  en  la  penetración  ó  la  ex- 
pulsión del  aire,  no  recuerdo  el  número  de  respiraciones  por  minuto; 

Digitized  by  VjOOQIC 


356  GA    ETA  MEDICA  DE     MEXICO 

pero  sí  conservo  un  dato  que  me  impresionó  vivamente  y  es  algo  rela- 
tivo al  estado  de  la  circulación.  No  había  la  más  ligera  cianosis  tanto 
en  los  labios  como  en  las  extremidades;  y  el  pulso,  si  bien  es  cierto  que 
era  frecuente  y  débil,  más  podían  atribuirse  estas  modificaciones  al  es- 
tado general  del  enfermo  que  á  la  angustia  respiratoria. 

Pbr  el  examen  del  enfermo  supe  lo  siguiente:  la  faringe  estaba 
roja  uniformemente,  seca,  brillante,  con  la  pared  posterior  cubierta  de 
escasas  mucosidades  de  color  rojo  oscuro,  perfectamente  adheridassobre 
todo  al  nivel  de  la  línea  media  de  dicha  pared  posterior.  La  lengua  y 
los  labios  estaban  también  particularmente  secos,  debido  á  la  respira- 
ción bucal  que  era  amplia  y  frecuente,  pues  el  enfermo  temía  asfixiar- 
se de  un  momento  á  otro. 

Las  fosas  nasales,  no  tenían  más  particularidad  que  el  estar  cu- 
biertas de  mucosidades  concretas  y  adhérentes  sobre  todo  al  tabique  y 
á  la  hendidura  olfativa,  mucosidades  que  también  tapizaban  la  bóveda 
de  la  faringe,  según  pudo  verse  por  la  rinescapía  posterior,  fácil  de 
ejecutar  debido  á  la  amplitud  de  la  ri no-faringe  en  el  enfermo  á  que 
me  vengo  refiriendo, 

La  epiglotis  normal;  las  bandas  ven  tri  calares  ligeramente  rojas, 
no  edematosas,  y  con  su  movilidad  fisiológica.  Los  ventrículos  de  Mor- 
gagni,  rojos  en  la  parte  visible,  y  las  cuerdas  vocales  rojas,  secas,  con 
los  bordes  ligeramente  papilomatosos  y  cubiertos  de  mucosidades  ad- 
hérentes, concretas  y  de  color  oscuro,  presentaban  una  movilidad  casi 
normal,  pues  la  aducción  era  incompleta  debido  al  engruesamiento  de 
la  región  interantitemoidea.  La  región  subglótica  nada  presentaba  de 
anormal  y  se  veían  muy  bien  los  primeros  anillos  de  la  traquea.  Con 
estos  datos,  el  diagnóstico  de  faringolaringitis  seca  era  fácil  de  fundar 
y,  por  lo  mismo,  era  innecesario  practicar  la  traqueotomía.  Con  un  tra- 
tamiento sintomático  apropiado  la  falsa  asfixia  cesó  inmediatamente  y 
el  enfermo,  aunque  con  voz  velada,  pudo  hablar  algo. 

El  enfermo  vivió  algunas  semanas  aliviado  de  los  síntomas  más 
molestos  de  su  aíicción  faringolaringea;  pero  la  cirrosis  hepática  acabó 
con  su  vida  debido  á  una  diarrea  profusa  é  incoercible. 

En  el  año  de  1895  atendí  á  la  Señora  de  D.  quien  sufría  desde 
hacía  ocho  meses  de  una  laringitis  seca,  bastante  molesta  para  suge- 
rirle en  ocasiones  la  idea  del  suicidio.  Dicha  Señora  me  refirió  que 
después  de  haber  tenido  un  fuerte  catarro  nasal,  que  se  le  constipó, 
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comenzó  a  sentir  garraspera,  tos  matinal  y  sequedad  en  la  garganta 
y  en  la  nariz;  que  la  sequedad  fué  aumentando  hasta  el  grado  de  que 
hacía  más  de  cuatro  meses  que  no  dormía  sino  algunas  horas*  porque 
además  de  lo  seco  de  la  garganta  sentía  ahogarse  á  cada  momento,  lo 
cual  la  obligaba  á  pasar  las  noches  sentada,  sin  dormir,  y  tomando  tra- 
gos de  agua  con  que  mitigaba  un  poco  sus  sufrimientos. 

La  ronquera,  apreciable  en  las  mañanas  y  las  tardes,  se  presentó 
algún  tiempo  después  de  haber  comenzado  su  enfermedad;  pero  nunca 
duró  sin  interrupción  todo  un  día,  ni  llegó  hasta  velar  completamente 
la  voz.  La  enferma  respiraba  por  la  boca,  porque  le  parecía  insuficien- 
te la  respiración  nasal.  El  olfato  persistía,  y  no  había  mal  olor  en  la 
nariz. 

El  examen  demostró  las  fosas  nasales  sin  alteración  ó  modifica- 
ción de  ninguna  especie:  la  rinoscopía  posterior  me  permitió  ver  la 
rinofaringe  y  la  faringe  bucal,  cubierta  de  mucosidades  secas,  adhéren- 
tes, de  color  rojo  oscuro,  como  sanguinolentas,  lo  cual  producía  en  es- 
tas partes  una  modificación  tal,  que,  más  que  de  una  porción  de  la  fa- 
ringe, parecía  tratarse  de  un  fragmento  de  carne  quemada.  Las  muco- 
sidades desaparecían  al  nivel  de  la  faringolaringe  que  estaba  conges- 
tionada y  seca. 

Las  cuerdas  vocales,  habían  perdido  su  color  blanco  mate,  y  esta- 
ban rojas,  tendiendo  á  tomar  una  forma  cilindrica.  La  región  interari- 
tenoidea  ligeramente  roja.  El  resto  del  órgano  fonador  estaba  per- 
fectamente normal. 

Haciendo  investigaciones  respecto  ai  estado  general  de  la  enfer- 
ma, pude  ayeriguar  que  alguna  vez  tuvo  albuminuria  con  motivo  de 
un  embarazo.  Mandé  hacer  el  análisis  de  la  orina  que  se  encontró  nor- 
mal. No  se  hizo  el  análisis  del  esputo,  porque  no  me  pareció  necesario 
i  pesar  del  enflaquecimiento  de  la  enferma,  y  además,  porque  la  tos 
era  muy  rara  y  no  había  sino  expulsión  de  mucosidades  secas,  que  pa- 
recían provenir  de  la  faringe. 

'    Un  tratamiento  local,  sostenido  por  dos  meses,  produjo  la  comple- 
ta curación  de  la  enferma, 

Algunos  meses  más  tarde,  el  año  de  1896,  por  recomendación  de 
la  enferma  á  que  me  acabo  de  referir,  vi  á  la  Señora  de  A.  quien  su- 
fría de  uua  laringitis  seca  desde  hacía  un  poco  más  de  un  año.  Dicha 
Señora,  de  unos  35  años  de  edad,  me  refirió  que  había  comenzado  por 
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estar  ronca  en  las  mañanas  sin  motivo  alguno  ó  bien  durante  el  día 
cuando  hablaba  en  alta  voz  por  algún  tiempo.  Esta  ronquera  se  acom- 
pañaba de  tos  seca,  ó  con  expectoración  escasa  de  color  gris.  Al  mismo 
tiempo  notaba  que  no  le  era  bastante  la  respiración  nasal,  porque  las 
fosas  nasales  le  parecían  estrechas  ú  obstruidas,  teniendo  que  respirar 
por  la  boca,  pues  sentía  asfixiarse  sufriendo  en  ocasiones,  durante  el 
sueño,  de  accesos  de  sofocación  que  la  obligaban  á  despertar  con  fre- 
cuencia. 

Como  antecedentes  personales  encontré,  como  digno  de  tenerse 
en  cuenta,  que  la  enferma  había  tenido  varias  veces  dolores  reumatis- 
males  en  las  articulaciones  de  los  hombros  y  de  los  puños,  jaquecas  y 
algo  de  dispepsia.  Nunca  había  sufrido  de  catarros  que  por  su  frecuen- 
cia ó  duración  sean  dignos  de  mencionarse.  La  orina  no  presentó  de 
anormal,  sino  un  ligero  exceso  de  ácido  úrico  y  de  uratos.  Al  examen 
físico  encontré:  fosas  nasales  un  poco  amplias  debido  á  una  ligera  atro- 
fia de  los  cornetes  inferiores;  las  mucosidades  incoloras  como  clara  de 
huevo,  escasas  y  formando  filamentos  sobre  la  mucosa.  El  olfato  era 
normal  y  no  había  mal  olor.  La  rinofaringe  con  pequeños  restos  de 
"vegetaciones  adenoides  y  cubierta  de  un  moco  gris  amarillento  algo 
concreto  y  adhérente.  Lá  pared  posterior  de  la  faringe  presentaba  en 
algunos  lugares  placas  rojas,  irregulares,  salientes,  rodeadas,  ó  más  bien, 
separadas  por  intervalos  de  mucosa  atrofiada.  Las  amígdalas  palatinas 
estaban  atrofiadas  casi  totalmente. 

El  examen  de  la  laringe  me  proporcionó  datos  muy  curiosos  é 
interesantes:  había  excrecencias  papilomatosas  en  las  dos  comisuras, 
más  grandes  en  la  región  interaritenoida;  en  el  borde  interno  de  las 
cuerdas  vocales,  presentaba  también  pequeñas  salientes;  pero  lo  más 
notable  era  que  las  mucosidades  de  un  color  blanco  gris,  secas  y  adhé- 
rentes á  los  bordes  del  espacio  glótico,  parecían  depósitos  de  nieve  so- 
bre las  crestas  irregulares  de  una  montaña,  tal  fué  la  comparación  que 
me  sugirió  la  observación  de  la  laringe  de  esta  enferma;  y  las  mucosi- 
dades estaban  tan  adhérentes  que  no  se  desprendieron  sino  después  de 
hacer  varias  inhalaciones  emolientes  y  de  repetir  el  escobilloneo  de  la 
laringe  con  un  pincel  embebido  en  aceite  mentolado. 

El  diagnóstico  de  laringitis  crónica  seca,  me  pareció  fundado, 
pero  el  tratamiento  local  y  general  continuado  durante  unos  seis  me- 
ses, no  dio  ningún  resultado  favorable  y  duradero.  A  esta  enferma  la 
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volví  á  ver  dos  años  después  en  una  casa  donde  atendía  por  ese  tiem- 
po una  enferma;  estaba  lo  mismo  que  yo  ia  dejé,  muy  poco  aliviada,  á 
pesar  de  haberse  puesto  en  manos  de  algún  otro  especialista,  según 
me  refirió. 

Actualmente  veo  á  una  niña  de  Popotia,  de  once  años  de  edad, 
quien  sin  otros  padecimientos  dignos  de  mencionarse,  ha  sufrido,  desde 
hace  como  un  ano  después  de  la  gripa,  de  obstrucción  nasal,  tos,  ron- 
quera, y  últimamente  de  espasmos  de  la  glotis,  de  día  y  de  noche.  Co- 
mo antecedentes  hereditarios,  no  encuentro  algo  que  me  ilustre  respec- 
to á  etiología,  aunque  no  hice  un  examen  de  sus  progenitores,  en  el 
sentido  de  alguna  enfermedad  trasmisible  por  herencia. 

A  la  exploración  encuentro:  ligera  rinitis  hipertrófica  bilateral, 
un  poco  más  marcada  al  nivel  de  los  cornotes  inferiores,  el  moco  es 
purulento,  y  no  forma  costras  sino  en  la  rinofaringe.  El  olfato  es  nor- 
mal; no  existe  mal  olor  en  la  nariz,  sino  cuando  por  cualquier  motivo 
no  se  hace  por  varios  días  el  lavado  nasal  La  respiración  rpor  la  na- 
riz llega  á  ser  imposible  en  algunas  horas  de  la  noche. 

La  faringe  está  roja  en  toda  su  extensión,  seca  y  brillante,  cu- 
bierta enla  pared  posterior  de  mucosidades  secas  y  duras,  no  hay  gra- 
nulaciones aunque  existen  pequeños  restos  de  vegetaciones  adenoides- 

La  laringe  presenta  las  cuerdas  vocales  rojas,  un  poco  gruesas  y 
brillantes;  pero  sus  movimientos  son  normales. 

Hasta  hoy,  el  tratamiento  local  y  general,  sostenido  desde  hace 
dos  meses,  ha  tenido  por  resultado  hacer  desaparecer  los  espasmos  de 
la  glotis,  disminuir  considerablemente  la  ronquera  y  facilitar  el  sueño; 
pero  respecto  á  la  sequedad  de  la  porción  superior  de  la  faringe,  toda- 
vía no  se  obtienen  resultados  favorables,  aunque  supongo  fundadamen- 
te conseguirlos  dentro  de  poco. 

Por  último,  hace  como  unos  ocho  meses  atiendo  á  una  señorita, 
de  treinta  y  cinco  años  de  edad,  la  cual  sufre  de  una  afección  de  la 
garganta,  desde  hace  tres  años.  El  síntoma  que  más  le  molesta  actual- 
mente, es  la  sequedad  de  la  garganta  y  la  sensación  de  que  se  ahoga 
á  cada  momento,  y  esto  último,  al  grado  que,  desde  hace  unos  cuatro 
meses,  casi  no  duerme  sino  unas  dos  ó  tres  horas  todas  las  noches. 
La  tos  no  es  muy  frecuente;  es  seca  ó  con  escasa  espectoración  con¡ 
creta.  La  enferma  refiere  que  no  ha  padecido  catarros  frecuente»  n- 
prolongados,  sino  que  al  contrario,  era  tan  de  buena  salud  en  este 
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sentido  que  jamás  se  sonaba,  que,  en  mi  concepto,  es  un  indicio  de  cata- 
rro crónico.  Refiere  que  lo  primero  que  le  llamó  la  atención  fué  el  te- 
ner seca  la  garganta,  sobre  todo  en  las  mañanas  sin  motivo  alguno, 
durante  el  día,  cuando  hablaba  en  alta  voz  por  unos  cuantos  minutos 
ó  bien  cuando  andaba  al  aire  libre  en  la  época  de  seca.  La  ronquera 
ha  sido  generalmente  poco  marcada;  pero  en  algunas  ocasiones  lo  ha 
sido  tanto  que  ha  estado  áfona  por  varias  horas;  pero  nunca  todo 
un  día. 

Como  siente  que  le  es  insuficiente  la  respiración  nasal,  dice  que 
se  ve  obligada  á  respirar  por  la  boca,  lo  que  aumenta  su  principal  mo- 
lestia. 

El  olfato,  aunque  un  poco  disminuido,  existe  lo  bastante  para  per- 
cibir los  olores  de  un  modo  que  pudiera  considerarse   como  normal. 

Como  antecedentes  personales  refiere  que  hace  como  cinco  años 
padeció  de  gastro-enteritis  crónica  tan  rebelde,  que  fué  necesario  un 
tratamiento  enérgico  y  prolongado  por  dos  años,  poco  más  ó  menos, 
para  sentir  alivio;  de  esto  le  quedan  todavía  algunos  trastornos,  pues 
padece  de  una  dispepsia  flatulenta  y  acida  muy  molesta,  y  que,  cuando 
su  digestión  está  mal,  la  sequedad  de  la  garganta  está  peor. 

Actualmente  la  inspiración  es  ligeramente  silbante,  y  la  expira- 
ción silenciosa,  tiene  ronquera  y  tos  seca  no  muy  frecuente. 

No  hay  mal  olor  en  la  nariz. 

Al  examen  físico  se  encuentra:  fosas  nasales  amplias,  por  atro- 
fia de  las  cornetes  inferiores,  lo  cual  permite  ver  el  pabellón  de  las 
trompas  por  rinoscopia  anterior.  Las  fosas  nasales  en  un  principio 
estaban  llenas  de  costras  duras:  hoy  existen  mucosidades  escasas  y  visco- 
sas.  El  Cavum  presentaba  también  varias  costras,  hoy  está  limpio, 
aunque  todavía  seco.  Las  mucosidades  que  en  un  principio  se  veían 
adhérentes  á  la  pared  posterior  de  la  faringe  casi  han  desaparecido:  el 
resto  de  la  pared  posterior  de  la  faringe,  está  rojo  tiene  venas  dilata- 
das y  flexuosas  en  gran  número,  lo  mismo  que  el  seno  glosoepiglótico. 
En  la  base  de  la  lengua  hay  varices;  pero  la  amígdala  higual  no  pre- 
senta ninguna  alteración. 

Las  cuerdas  vocales  presentan  los  signos  de  una  inflamación 
crónica,  pero  no  se  observan  en  ellas  ni  papilomas  ni  mucosidadades, 
El  espacio  inter-aritenoideo  está  normal. 

La  región  subglótica  está  engruesada  formando  como  un  anillo- 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO.  561 

concéntrico  á  la  hendidura  glótica.  En  dicha  porción  saliente  se  obser- 
van á  veces  mucosidades  abundantes  secas  y  concretas,  que  no  se 
desprenden;  y  el  resultado  de  un  tratamiento  de  ocho  meses,  seguido 
con  constancia  y  energía,  no  ha  sido  favorable;  pues  si  bien  es  cierto 
que  no  ha  vuelto  á  haber  accesos  de  sofocación  ó  de  asfixia,  la  seque- 
dad está  allí  apenas  mitigada  por  algunas  horas,  y  haciendo  insopor- 
table la  vida  de  encierro  y  de  molestias  que  á  diario  atormenta  á 
esta  enferma.  Alguna  vez,  recurrí  á  la  infusión  fuerte  de  jaborandi  con 
yoduro  de  potasio,  este  último  á  la  dosis  diaria  de  cuatro  gramos  por 
más  de  una  semana;  pero  no  se  produjo  catarro  nasal,  se  empeoró  el 
estado  de  sus  vías  digestivas  y  tuvo  necesidad,  de  suspender  el  medi- 
camento. v 

Con  la  misma  afección,  aunque  á  un  grado  menor  de  intensidad, 
he  visto  á  muchos  enfermos,  pues  esta  dolencia  es  tan  frecuente  entre 
nosotros  que  mis  observaciones  no  tendrán  por  esto  ninguna  novedad; 
pero  hay  algo,  sin  embargo,  sobre  lo  que  quiero  llamar  la  atención  de 
esta  Academia,  y  que  me  parece  digno  de  mencionar. 

Desde  luego  debo  abvertir  que  durante  mi  Práctica  en  las  Clínicas  de 
París,  no  recuerdo  haber  visto  la  misma  afección  á  un  grado  de  inten- 
sidad igual,  ó  mas  bien  dicho  produciendo  una  sensación  de  falsa  as- 
fixia, que  impusiera  el  pensar  en  la  traqueotomía;  pues  si  bien  es  cierto 
que  en  algunos  enfermos  de  ozena,  simple  se  observan  á  veces  pertur- 
baciones respiratorias,  esto  se  explica  en  algunos  por  la  acumulación 
de  una  gran  cantidad  de  costras  de  mocopus  en  las  fosas  nasales  y  en 
otros  por  la  simple  sequedad  de  dichas  cavidades;  poro  las  discripcio- 
nes  de  los  especialistas  europeos  sobre  este  particular,  no  cuadran 
exactamente  con  lo  que  aquí  se  observa,  porque  algunos  apenas  si  ha- 
cen mención  de  la  forma  seca  de  la  faringolaringitis,  mientras  que 
otros,  y  entre  estos,  algunos  anatomopatologistas  como  Wirchow  llegan 
hasta  negar  esta  forma. 

Por  otra  parte,  muchísimas  veces  acontece  observar  faringitis  y 
laringitis  crónicas,  que  duran  muchísimos  años  y  nunca  toman  la  forma 
seca,  ya  sean  granulosas,  hipertróficas  ó  nó;  En  muchos  casos  que  yo 
he  podido  observar,  la  forma  seca  se  caracteriza  perfectamente  desde  el 
principio,  pues  muchos  enfermos  dicen  que  jamás  necesitan  de  pañue- 
lo, que  para  ellos  es  una  prenda  inútil,  y  que  el  estorbo  ó  sequedad  que 
experimentan  en  la  rinofaringe  les  provoca  esfuerzos  de  expulsión  y  que 
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nunca  arrojan  sino  una  poca  de  saliva.  De  esto  se  infiere  que  la  faringola- 
ringitis  seca,  no  es  una  manera  de  terminar  de  la  forma  crónica  de  la  infla- 
mación faringolaringea;  que  es  seca  desde  unprincidio  en  muchos  casos, 
aunque  en  algunos  otros  puede  ser  precedida  de  un  catarro  agudo  común 
ó  de  naturaleza  gripal 

Otro  de  los  puntos  importantes  de  señalar  es  el  referente  á  la 
etiología.  Algunos  autores  conceden  gran  importancia  á  ciertos  estados 
constitucionales  graves  como  la  diabetes,  la  albuminuria  etc.  Desde 
este  punto  de  vista  hay  que  recordar  que  el  sujeto  de  mi  primera 
observación  era  alcohólico  inveterado,  y  sufría,  ademas,  las  consecuen- 
cias déla  insuficiencia  hepática;  pero  respecto  á  las  otras,  fuera  de  al- 
gunas manifestaciones  del  artritismo  en  algunas  de  las  enfermas,  no 
he  podido  encontrar  la  intervención  de  una  causa  general 

Lenox  Browne,  tiene  muy  en  cuenta  las  perturbaciones  gastro-in- 
testinales, que  encontramos  especialmente  en  la  enferma  á  que  me  he 
referido  en  último  lugar.  En  ésta,  así  como  en  aquélla  á  que  he  hecho 
alusión  en  mi  tercera  observación,  encontramos,  como  elemento  etioló- 
gico  señalado,  la  amplitud  de  las  fosas  nasales;  pero  en  las  otras  no  se 
encuentra  esta  disposición. 

Se  menciona  también  por  todos  los  patologistas  la  respiración  en 
medio  de  un  aire  cargado  de  polvos  irritantes;  de  aquí  la  observación  de 
Browne  que  se  refiere  á  los  que  limpian  las  chimeneas,  á  los  carboneros, 
canteros,  etc.,  respecto  de  los  cuales  dice  haber  observado  en  la  laringe 
los  polvos  contenidos  en  el  aire  en  que  vivían  estos  individuos.  De  los 
enfermos  á  que  me  he  referido  ninguno  tenía  una  ocupación  semejante, 
pues  el  primero  era  vendedor  de  pollos,  y  las  enfermas  no  se  ocupan 
sino  de  sus  asuntos  domésticos  según  se  los  permite  su  posición  social. 

Una  observación  que  he  podido  recoger  en  mi  práctica  es  la  si- 
guiente: A  los  enfermos  que  sufren  de  esta  afección  de  la  rinofaringe, 
sus  accidentes  se  les  exacerban  en  estos  meses  en  que  la  atmósfera  que 
respiramos  todos  los  habitantes  de  la  Capital,  se  parece  á  aquella  que 
respiran  los  canteros,  carboneros,  etc.,  pues  las  corrientes  de  viento  y 
el  polvo  que  abunda  en  nuestras  calles,  nos  favorecen  con  un  aire  res- 
pirable,  rico  en  cuerpos  extraños  pequeños,  é  indudablemente  irritantes. 
Y  si  á  esto  se  agrega  que  los  enfermos  de  faringoiaringitis  seca,  respi- 
ran principalmente  por  la  boca  por  pareccrles  insuficiente  la  respira- 
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ción  por  la  nariz,  sek  explica  muy  bien  la  agravación  que  experimentan 
en  esta  época  y  porqué  se  mejoran  en  la  estación  de  las  lluvias. 

Ahora  bien  ¿porqué  el  moco  que  secretan  las  glándulas  mucosas 
de  e3ta  porción  del  aparato  respiratorio,  se  concreta  apenas  se  ha  for- 
mado? Yo  no  encuentro  la  explicación  en  ninguna  parte.  Algunos  au- 
tores creen  que  en  un  período  de  la  inflamación  crónica  délas  mucosas, 
ésta?  se  atrofian,  sofocan  las  glándulas  superficiales  que  producen  un 
moco  más  fluido;  y  aquel  que  es  proporcionado  por  las  glándulas  profun- 
das se  concreta  en  la  superficie  apenas  aparece.  Si  e3to  fuera  verdad 
habría  que  preguntar  ¿porqué  todas  las  inflamaciones  crónicas  no  pro- 
ducen dicha  atrofia  y  sus  consecuencias?  O  bien  ¿hay  una  forma  espe- 
cial anatomopatoldgica  de  esta  afección  que  explique  los  resultados?  Si 
esto  es  así  ¿porqué  esta  diferencia  con  los  catarros  crónicos  vulgares  ó 
húmedos?  Si  en  efecto  hay  una  modalidad  anatómica  especial,  puesto 
que,  en  algunos  casos,  el  catarro  es  seco  desde  el  principio  ¿en  dónde  está 
la  razón  de  ser  de  este  estraflo  proceso  anatomopatológico?  ¿Radica  en 
los  diferentes  elementos  sobre  que  primero  ejercen  su  acción  las  cau- 
sas generadoras  del  mal?  ¿Se  trata,  acaso,  de  la  intervención  de  un  ger- 
men especial  que  altera  desde  un  principio  la  naturaleza  de  la  secre- 
ción glandular?  Cuestiones  son  estas  que  no  pueden  contestarse  todavía 
con  datos  de  anatomía  patológica  ó  de  bacteriología;  mas  por  su  impor- 
tancia clínica  y  nosológica,  merecen  estudiarse  detenidamente  y  así 
me  propongo  hacerlo  en  otra  ocasión. 

México,  Mayo  9  de  1900. 

F.  Vázquez  Gómez. 


CLIHICA.      . 

B.S3TA0&ACXOH  DE  LA  VIDA  POR  lUDIO  DE  LAS  TRACCIONES 
RÍTMICAS  DE  LA  LENGUA. 


La  mejor  aspiración  que  puede  y  debe  tener  un  individuo,  pero 
especialmente  un  médico,  es  la  de  prolongar  la  vida  de  sus  semejantes, 
ó  procurar  por  cuantos  medios  estén  á  su  alcance,  el  que  la  recupere 
quien  está  en  peligro  inminente  de  perderla,  y  sólo  bajo  este  punto  de 
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vista  nie  voy  á  ocupar  de  un  asunto  que  es  conocido  de  todos  mis  con- 
socios. 

El  5  de  Julio  de  1892,  el  Dr.  Laborde  dio  á  conocer  por  prime- 
ra vez  en  la  Academia  de  Medicina  de  París,  un  nuevo  procedimiento 
para  volver  á  la  vida  á  los  individuos  en  estado  de  muerte  aparente 
causada  por  asfixia,  el  que  consistía  en  tomar  la  lengua  del  asfixiado, 
y  hacer  sobpc  ella  tracciones  con  cierto  ritmo  uniforme;  dando  á  la 
vez  la  explicación  fisiológica  del  resultado  que  se  obtenía,  así  como 
cuenta  de  los  primeros  casos  en  que  se  había  obtenido  un  éxito  satis- 
factorio por  este  método.  Este  procedimiento  se  vio  con  cierta  descon- 
fianza y  recelo,  no  dando  gran  importancia  á  la  comunicación  del  Dr. 
Laborde;  pero  éste  no  se  desanimó  por  semejante  causa,  si  no  que  si- 
guió sus  estudios  y  cxperencias,  y  pocas  sesiones  después  volvió  á  in- 
sistir sobre  el  particular,  aportando  nuevos  datos  y  gran  número  de 
casos  de  individuos  vuelto»  á  la  vida  por  su  procedimiento.  La  discu- 
sión se  empeñó  acalorada,  encontrando  en  los  Dres.  Gueniot,  Pinard 
y  Tarnier,  los  más  tenaces  contradictores,  particularmente  por  lo  que 
se  refería  á  la  asfixia  de  los  recien-nacidos,  quienes  sostenían  la  efica- 
cacia  de  las  insuflaciones,  sean  directas  de  boca  á  boca,  sea  por  inter- 
medio del  tubo  laríngeo  de  Ribemont-Dessaignes,  con  exclusión  de 
cualquier  otro  procedimiento,  y  negando  los  éxitos  asombrosos  prego- 
nados por  Laborde  con  su  método,  siendo  muy  pocos  los  que  por  aque- 
lla época  creyeron  en  la  eficacia  de  éste  último;  pero  habiendo  resona- 
do esta  discusión  por  todo  el  Territorio  Francés,  y  siendo  tan  sencillo 
y  tan  fácil  de  aplicar  el  nuevo  método,  numerosos  médicos  lo  fueron 
poniendo  en  práctica,  en  diversas  clases  de  asfixias,  obteniendo  con  él 
resultados  que  no  se  habían  logrado  alcanzar  con  los  métodos  conoci- 
dos, los  que  fueron  dando  cuenta  de  ellos  al  Dr.  Laborde,  quien  iba 
aumentando  asi  el  número  de  hechos  prácticos,  no  sólo  con  las  obser- 
vaciones recojidas  en  Francia,  sino  aún  en  el  extranjero,  pues  el  método, 
por  su  sencillez  é  importancia,  traspasó  pronto  las  fronteras.  En  vista 
de  los  resultados  obtenidos  por  un  sinnúmero  de  observadores,  la  ver- 
dad se  fué  abriendo  paso,  y  aún  los  más  exépticos  tuvieron  que  con- 
vencerse de  su  real  y  verdadera  eficacia,  siendo  admitido  en  la  actua- 
lidad y  recomendado  por  todos  lo  médicos,  como  un  método  eficaz  y 
una  nueva  y  poderosa  arma  que  añadir  á  las  ya  conocidas,  para  de- 
volver la  vida  á  los  que  corren  peligro  de  perderla. 
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Las  indicaciones  primordiales  del  procedimiento,  fueron:  en  la 
asfixia  de  los  recién-nacidos  y  por  sumersión,  pero  después  fué  ensan- 
chándose el  campo  de  aplicación,  y  se  extendió  á  las  provocadas  por  las 
cansas  más  diversas:  oclusión  de  las  vías  respiratorias  por  cuerpos  ex- 
traños, sea  por  una  membrana  diftérica  ú  otro;  por  la  cloroformización; 
por  los  gases  deletéreos  é  irrespirables;  por  suspensión,  cxtrangulación; 
por  síncope;  por  perturbaciones  de  origen  bulbar;  á  los  fulminados  por 
la  electricidad;  &;  &;  &;  &. 

Sin  descender  á  un  estudio  prolijo  y  detallado  del  mecanismo  por 
el  cual  se  hace  aparecer  la  vida,  en  una  persona  que  parece  haberla 
perdido,  y  sin  entrar  en  la  discusión  del  método,  no  creo  esté  por  de- 
más recordar,  que  las  tracciones  de  la  lengua,  obran  como  un  podero- 
so excitante  de  los  reflejos  circulatorios  y  respiratorios,  provocados  por 
la  excitación  del  nervio  recurrente  laríngeo  superior,  ramo  àel  pneumo- 
gástrico,  así  como  del  gloso-faringeo,  este  último  según  Laborde;  excita- 
ción, que  varios  autoros  creen  provocada  también  por  la  introducción 
del  tubo  laríngeo  en  el  recién-nacido,  y  á  la  que  pretenden  atribuir  la 
aparición  de  los  fenómenos  respiratorios,  más  bien  que  á  la  insuflación 
misma,  pues  la  presencia  de  este  cuerpo  extraño,  lo  mismo  que  la  in- 
troducción del  dedo  y  las  tracciones  sobre  la  lengua,  son  suceptibles 
de  provocar,  y  provocan  un  estado  nauseoso,  y  muchas  veces  el  vómito 
que  haga  desaparecer  el  espasmo  laríngeo,  causa  principal  de  la  asfixia 
y,  por  consigniente,  restablecer  la  función  respiratoria.  El  primer  fenó- 
meno que  se  observa,  en  un  cuerpo  inanimado  ó  en  estado  d¿  muerte 
aparente,  es  la  neo-coloración  de  la  piel  y  las  mucosas,  que  de  páli- 
das y  lívidas  que  estaban,  empiezan  á  ponerse  sonrosadas,  así  como  el 
hipo  inspiratorio,  indicio  este  último  de  fas  primeras  contracciones  ver- 
miculares del  diafgi-ama,  movimiento  que  ha  podido  apreciar  experimen- 
talmente  Laborde,   po  el  examen  radioscópico  y  por  el  método  gráfico 

El  estudio  fisiológico  de  este  mecanismo,  ha  conducido  á  Laborde 
á  dividir  la  muerte  en  dos  faces:  una  exterior,  por  decirlo  así,  con 
supervivencia  latente  de  los  tejidos,  que  puede  curar  más  ó  menos 
tiempo;  y  que  siendo  aparte  puede  desaparecer  y  el  individuo  retornar 
á  la  vida  si  se  le  atiende  debidamente,  en  la  que  el  corazón  no  le  late 
ostensiblemente,  pero  está  animado  de  movimentos  miocárdicos  tremn- 
latarios,  suficientes  á  sostenes  latente  la  vida  por  un  tiempo  más  ó  me- 
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nos  largo,  aun  cuando  no  se  aprecien  por  los  métodos  de  exploración; 
y  la  otra,  interior  en  la  que  los  tejidos  participan  de  la  cesación  de  la 
vida  y  que  constituye  la  muerte  difinitiva;  lo  que  le  ha  servido  para 
aconsejar  su  método  de  tracciones  rítmicas  de  la  lengua  por  medio  del 
aparato  tractor,  como  medio  para  distinguir  la  muerte  real  de  la  apa- 
rente. 

El  método  no  puede  ser  más  sencillo,  pues  consiste  en  tomar  la 
lengua  con  una  pinza,  la  primera  que  se  tenga  á  mano,  ó  con  dos  de- 
dos, el  índice  y  el  pulgar  por  medio  de  un  lienzo,  para  que  la  lengua 
no  se  escape,  y  atraerla  hacia  fuera  15  ó  20  veces  por  minuto  con: 
cierta  fuerza  y  de  una  manera  rítmica,  por  espacio  de  un  tiempo  más  ó 
menos  largo,  y  que  según  los  últimos  datos  debe  tener  un  máximun 
de  tres  horas,  sin  perder  la  esperanza,  pues  en  el  último  caso  referido  á 
la  Academia  de  Medicina  por  el  Dr.  Laborde,  se  trataba  de  un  indi- 
viduo ahogado  que  había  estado  más  de  diez  minutos  debajo  de  la  agua, 
y  en  el  que  las  tracciones  se  estuvieron  aplicando  durante  1res  ho- 
ras, sin  ningún  resultado  positivo,  pero  al  cabo  de  las  cuales  se  logró 
volver  ala  vida  al  que  se  desesperaba  de  salvar,  así  como  la  experien- 
cia llevada  á  cabo  en  su  propio  laboratorio,  por  el  mozo  de  él  quien  des- 
pués de  dos  horas  y  media  logró  reanimar  al  perro  sometido  á  la  ex- 
periencia, cuando  ya  se  había  considerado  enteramente  muerto,  y  por 
cuyo  motivo  se  le  puso  el  significativo  nombre  de  Lázaro.  A  fin  de 
fatigármenos  al  operador,  y  para  facilitar  más  la  operación  ideó  y  logró 
que  le  construyeran  un  aparato  tractor  automático,  movido  por  un  me- 
canismo de  relojería,  pero  como  hay  la  necesidad  de  estarle  dando 
cuerda  cada  cinco  ó  seis  minutos,  lo  ha  mejorado  aplicándole  un  motor 
eléctrico  que  puede  funcionar  de  dos  maneras:  sea  conectándolo  con 
la  canalización  general  de  la  ciudad,  sea  por  medio  de  acumula- 
dores que  pueden  ser  fácilmente  transportados  con  él.  Como  este  trac- 
tor puede  funcionar  automáticamente  por  espacio  de  cinco  horas,  ha 
ideado  recomendar  su  empleo  en  los  casos  en  que  se  tenga  duda  si  un 
individuo  está  bien  muerto,  á  causa  del  temor  muy  arraigado  en  el  vul- 
go, de  que  una  persona  de  su  familia  pudiera  ser  enterrada  viva,  pues  si 
al  aplicarle  el  aparato  durante  un  tiempo  más  largo,  que  el  que  hasta 
ahora  se  ha  asignado  como  máximum  de  la  duración  en  la  muerte  apa- 
rente, sin  que  dicha  persona  vuelva  á  la  vida,  se  le  podrá  considerar 
como  bien  muerta. 
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Mi  experiencia  personal  de  este  método,  se  ha  limitado  hasta 
ahora  á  la  asfixia  de  los  recien  nacidos,  en  los  que  siempre  que  la  he 
empleado  con  oportunidad,  me  ha  dado  buenos  resultados,  por  lo  que 
110  vacilo  en  reconendarlo  y  en  aplicarlo  siempre  que  se  presenta  la 
oportunidad,  y  como  no  dudo  de  su  eficacia  en  las  otras  asfixias,  especial- 
mente en  la  causada  por  submersion,  he  aconsejado  su  empleo  á  las 
gentes  de  mar  cuando  tengan  que  prestarles  sus  auxilios  á  un  ahogado. 

La  opinión,  la  voz,  el  consejo  ó  como  quiera  denominarle,  de  un 
particular  por  muy  autorizada  que  sea,  no  tiene  resonancia  ni  la  autori- 
dad como  la  que  proviene  de  una  corporación,  por  cuyo  motivo  acudo  á 
esta  respetable  Academia  ,  para  que  si  Jo  estima  conveniente  y  en  bene- 
ficio de  tantos  individuos  que  por  causa  de  sus  ocupaciones  están  espues- 
tos á  morir  ahogados,  formule  unas  instrucciones  explicando  el  método 
del  Dr.  Laborde,  las  que  se  elevarán  por  los  conductos  debidos  al  Supre- 
mo Gobierno  de  la  Nación,  suplicándole  las  vulgarice  todo  lo  más  que 
pueda,  recomendando  su  puntual  aplicación,  á  fin  de  que  puedan  ser 
salvados  muchos  individuos  que  indefectiblemente  morirían,  como  han 
muerto  tantos  por  la  falta  de  auxilios  adecuados. 

Si  la  Academia  acepta  mi  proposición,  y  por  su  intermedio  se 
expiden  las  indicaciones  referidas,  pudiéndose  salvar  por  su  observan- 
cia algunas  vidas,  creo  que  podemos  estar  satisfechos  de  haber  cumplido 
con  la  misión  más  noble  á  que  puede  aspirar  el  hombre:  Procurar  la  con- 
servación de  la  vida  de  sus  semejantes  por  el  mayor  tiempo  posible, 

Veracruz,  Mayo  de  1900. 

Dr.  Manuel  S.  Iglesias, 

CRÓNICA. 

CONGRESO  MEDICO  PANAMERICANO. 


REGLAMENTO  GENERAL. 


TXTUliO. 

o 


Art.  1 .    Esta  Asociación  será  conocida  con  el  nombre  de  "  Congreso 
Médico  Pan-Americano"  y  se  reunirá  cada  ....  años. 
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Art  2  ?  Serán  considerados  miembros  del  Congreso,  todos  los  Mé- 
dicos del  Hemisferio  Occidental  incluyendo  las  Antillas  y  Hawaii,  que 
acepten  los  Reglamentos  especiales  de  inscripción  ó  presten  al  mismo 
Congreso  sus  servicios  en  calidad  de  miembros  extranjeros. 

rarcxovABios. 

Art  3  ?  La  junta  Directiva  se  formará  de  personas  residentes  en 
el  país  en  el  cual  se  verifique  la  reunión,  y  se  compondrá  de  un  Presi- 
dente, tantos  Vice-presidentes  cuantos  determinen  los  Reglamentos  es- 
peciales, un  Tesorero,  un  Secretario  General,  y  para  cada  Sección  del 
Congreso  un  Presidente  y  los  Secretarios  que^f ueren  necesarios,  quienes 
serán  electos  por  la  Comisión  de  Organización.  Habrá  los  Vice-presi- 
dentes extranjeros,  Secretarios  y  Comisiones  Auxiliares  que  después  se 
designen. 

COHXKOW  OBGAVXSAXXttA. 

Art.  4  ?  Esta  Comisión  será  nombrada  por  la  Asociación  Médica 
representativa  del  país  en  que  se  reúna  el  Congreso.  Elegirá  funciona- 
rios y  también  Vice-presidentes  y  Vocales  de  Comisiones  Auxiliares  en 
países  extranjeros,  independientemente  de  nombramientos  hechos  por 
los  miembros  de  la  Comisión  Ejecutiva  Internacional.  Confirmará  á  su 
discreción  los  que  esa  misma  Comisión  haga,  y  en  el  caso  de  que  algún 
miembro  de  ella  dejare  de  hacer  los  que  le  cotrespondan  dentro  del  tiem- 
po señalado  por  los  Reglamentos  especiales,  la  Comisión  Organiza- 
dora los  hará  para  el  país  respectivo.  Formará  Comisiones  Auxiliares 
en  su  país,  preparará  la  reunión  del  Congreso  y  formará  Reglamento 
especial  para  ella.  En  la  Sesión  de  apretura  dará  cuenta  de  sus  actos 
al  Congreso. 

COHXttOH  SJBOUTXVA  XNTOLVACXOWAL. 

Art  5  ?  Esta  Comisión  será  nombrada  por  la  Orgnizadora,  y  se 
formará  de  un  Vocal  por  cada  país  de  los  constituyentes  del  Congreso. 
Serán  permanentes  sus  funciones  y  los  miembros  tendrán  el  carácter  de 
vitalicios,  excepto  cuando  alguno  de  ellos  faltare  á  una  reunión  del 
Congreso,  en  cuyo  caso  el  cargo  será  declarado  vacante  y  se  cubrirá  por 
elección  hecha  entre  los  miembros  registrados  del  país  correspondiente 
En  el  caso  de  que  no  haya  absolutamente  representación  de  ese  país,  los 
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miembros  presentes  de  la  Comisión  Ejecutiva  Internacional,  determi- 
narán la  resolución  que  daba  taniarse. 


XHCOBPO&ACZOH. 

Art.  6  ?  La  Comisión  Organizadora  está  autorizada  para  hacer  si 
lo  creyere  conveniente,  que  el  Congreso  sea  incorporado  legalmente; 
per»  esto  se  hará  cuando  hayan  terminado  los  gastos  erogados  hasta  la 
conclusión  del  Congreso  en  el  país  en  donde  éste  se  verifique.  En  el 
caso  de  efectuarse  la  incorporación  se  elegirá  como  lo  requieran  las  leyes, 
el  número  de  funcionarios  que  fuere  necesario. 

PAÍSES  C0H8TZTUTBVTS8. 

Art.  7  °  Los  que  á  continuación  se  expresan,  serán  considerados 
como  países  constituyentes  del  Congreso  Médico  Pan-Americano: 

Antillas  Danesas,  Francesas,  Holandesas  é  Inglesas,  Cuba,  Puerto 
Rico,  República  Argentina,  Bolivia,  Brasil,  Dominio  del  Canadá,  Chile, 
Colombia,  Costa  Rica,  República  Dominicana,  Ecuardor,  Estados  Uni- 
dos de  América,  Guatemala  Haití,  Hawaii,  Honduras,  México,  Nica- 
ragua, Paraguay,  Peni,  Salvador,  Uruguay  y  Venezuela. 


neexons. 

Art.  8  ?  Las  secciones 

del 

Congreso  serán  las  siguientes: 

Ia  Medicina. 

13a  Otología. 

2a  Cirugía  en  General. 

14a  Dermatología  y  Sifiliografia. 

3a  Medicina  y  Cirugía  Militares. 

15a  Higiene  en  general  y  Demografía. 

4a  Obstetricia. 

16a  Higiene  marítima  y  cuarentenas. 

5a  Ginecología  y  Cirugía  abdominal. 

17a  Cirugía  ortopédica. 

6a  Terapéutica. 

18a  Enfermedades  mentales  y  del  sistema 

7a  Anatomía. 

nervioso. 

8a  Fisiología. 

19a  Cirugía  dental  y  bucal. 

9a  Enfermedades  de  los  niños. 

20a  Pedagogía  médica. 

10a  Patología. 

21a  Medicina  legal. 

11a  Oftalmología. 

22a  Cirugía  en  los  ferrocarriles. 

12a  Laringología  y  Rinología. 

IDIOMAS. 

Art.  9  °  Se  consideran  en  el  Congreso  como  idiomas  oficiales,  para 
tratar  los  asuntos:  el  Español,  «1  Francés  el  Inglés  y  el  Portugués. 
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COMISIONES  AUXILIARES 

Art.  10  °  Las  Comisiones  Auxiliares,  se  compondrán  de  un  Vocal 
por  cada  Sociedad  médica  ó  por  cada  centro  considerable  de  población 
en  cada  uno  de  los  países  constituyentes  del  Congreso.  Los  nombrami- 
netos  de  esas  comisiones  serán  remitidos  á  la  Comisión  Organizadora 
por  los  miembros  de  la  Comisión  Ejecutiva  Internacional  que  los  hayan 
hecho,  cada  uno  en  su  país;  pero  en  el  que  se  reúna  el  Congreso  quedarán 
á  cargo  de  la  Comisión  Organizadora.  Esas  comisiones  funcionarán  sola- 
mente en  la  reunión  del  Congreso  para  la  que  fueron  nombradas.  Los 
miembros  de  ellas  serán  representantes  oficiales  del  Congreso  en  sus 
respectivas  localidades  y  será  de  su  obligación: 

1  ®  Transmitir  á  los  Médicos  de  sus  respectivos  Distritos,  todos 
los  informes  relativos  al  Congreso,  que  seles  comuniquen  por  los  funcio- 
narios generales. 

2  ?  Coopérai*  con  los  representantes  de  las  secciones  á  fin  de  en- 
viar ai  Congreso  el  mayor  número  de  Memorias  y  Delegaciones,  para  su 
mejor  éxito. 

3  .°  Suministrar  á  los  funcionarios  generales  todos  los  informes 
que  se  les  pidan. 

4  ?  Promover  la  mayor  publicidad  de  todo  lo  relativo  al  desarrollo 
y  organización  del  Congreso,  como  lo  requieren  los  intereses  profesio- 
nales, promover  la  asistencia  á  las  sesiones  y  atender  á  todo  lo  que 
asegure  el  buen  resultado  del  Congreso. 

BBTOBMA8. 

Art.  11  ?  No  se  podrán  hacer  reformas  en  este  Reglamento,  sino 
por  la  Comisión  Ejecutiva  Internacional  y  por  mayoría  de  votos.  Diez 
miembros  constituirán  quorum  para  cualquiera  sesión  del  Congreso. 
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REGLAMENTO   ESPECIAL 

PARA  EL 

Tercer  Congreso  Médico  Pan-Americano 

QUE  SE  REUNIRA  EN  LA  CIUDAD  DE  LA   HABANA    LOS    DÍAS    26,  27, 
28  Y  29  DE  DICIEMBRE  DE  1900. 


Comisión  Ejecutiva.  Prado  105  Habana-Cuba.  —  Dr.  Juan  Santos 
Fernández,  Presidente. — Dr.  Gustavo  López,  Vice-Presidente. — Dr. 
Enrique  Acostaf  Tesorero.-  Vocales,  Dr.  Vicente  B.  Valdés,  Dr. 
José  I.  Torralbas,  Dr.  Eduardo  F.  Plá. — Dr.  Tomás  V.  Coronado, 
Secretario. 

INSCRIPCIOME3. 

Art.  1  ?  Cada  miembro  del  Congreso,  para  hacer  efectiva  su  ins- 
cripción, entrégala  en  la  ciudad  de  la  Habana  a]  Tesorero  del  Congreso 
la  cantidad  de  diez  pesos  oro  americano. 

SESIONES  GENERALES.    . 

Art  2  ?  Habrá  una  sesión  de  apertura,  una  intermediaria  y  una 
de  clausura,  de  carácter  puramente  científico: 

Art.  3  ?  A  la  sesión  de  apeítura,  que  será  solemne  y  presidida 
por  la  Autoridad  Suprema  de  la  Nación,  concurrirán,  además  de  los 
Congresistas;  los  miembros  de  las  Sociedades  Científicas  y  personas  dis- 
tinguidas que  sean  invitadas.  Comenzará  la  sesión  con  el  informe  del 
Secretario  General 

Seguirá  un  discurso  de  bienvenida,  pronunciado  por  el  Presidente 
del  Congreso- 

A  continuación  dos  discursos  de  carácter  científico  y  una  alocución 
de  la  Autoridad  que  presida.  Se  recomienda  la  corta  duración  de  los  dis- 
cursos científicos. 

Art  4  ?  En  la  sesión  intermediaria  se  leerán  cuatro   discursos 
sobre  asuntos  generales,  por  personas  muy  distinguidas  en  las  ciencias  • 
médicas,  que  invitadas  oportunamente  hayan  aceptado  este  encargo,  y 
uno  de  esos  discursos  por  un  médico  cubano,  invitado  por  la  Comisión 
Organizadora. 
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Art.  5  ?  En  la  sesión  de  clausura  el  Tesorero  dará  cuenta  al  Con- 
greso de  la  inversión  de  los  forados  que  se  le  han  confiado. 

Art.  6  ?  Se  pronunciará  un  discurso  de  carácter  científico,  y  una 
pequeña  alocución  por  un  representante  de  cada  una  de  las  naciones 
que  concurran  al  Congreso. 

Art.  7  ?  El  Secretario  General  dará  á  conocer  el  lugar  que  el 
Congreso  señale  para  verificar  su  cuarta  reunión. 

Art.  8  ?  En  las  sesiones  generales  no  habrá  discusión. 

SESIONES  DE  LAS  SECCIONES. 

Art.  9  ?  Estas  sesiones  serán  de  8  á  1 1  a.  m.  y  de  3  á  5  p.  m.  en 
los  locales  que  designará  la  Comisión  Organizadora.  Las  presidirá  el 
Presidente  efectivo  de  ellas,  alternándose  con  los  Vice-Presidentes  de 
cada  una  de  las  naciones  que  esté  representada  en  cada  Sección. 

Art.  10.  Será  Secretario  nato  de  cada  Sección  el  que  nombre  la 
Comisión  Organizadora  y  alternará  en  sus  funciones  con  los  Secretarios 
de  las  naciones  que  estén  representadas  en  la  Sección;  pero  si  éstos  no 
están  presentes,  serán  suplidos  por  el  que  nombre  el  Presídete  efectivo. 

Art.  11.  El  Presidente  dirigirá  las  discusiones  conforme  al  pro- 
grama del  día,  y  resolverá  las  cuestiones  quo  puedan  suscitarse,  y  que 
no  estén  previstas  en  este  Reglamento. 

Art.  12.  El  Secretario  nato  formará  las  actas  y  recogerá  para  ello, 
además  de  sus  propias  notas,  las  de  los  Secretarios  que  hayan  fungido 
en  la  Sección.  Recogerá  también  de  los  oradores  que  hayan  hecho  uso 
de  la  palabra,  los  extractos  escritos  de  que  habla  el  artículo  19. 

Art  1 3.  Los  casos  relativos  al  debate  que  no  estuvieren  previstos 
en  este  Reglamento,  se  resolverán  conforme  á  las  prácticas  parlamen- 
tarias generales. 

Art.  14.  Las  votaciones  serán  nominales. 

MEMORIAS,  SUS  EXTRACTOS  Y  DISCUSIONES  EN  LAS 
SESIONES  DE  LAS  SECCIONES, 

Art.  15.  Las  memorias  se  presentarán  por  escrito. 

Art.  16.  Cada  autor  enviará  al  Secretario  de  la  Comisión  orga- 
nizadora á  la  ciudad  de  la  Habana,  antes  del  día  15  de  Noviembre  del 
presente  año,  un  extracto  de  su  memoria,  el  cual  no  excederá  de  300 
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palabras.  Estos  extractos  se  imprimirán  en  inglés,  en  francés  y  en 
español,  y  se  distribuirán  á  Io3  Congresistas,  antes  de  las  sesiones  en 
que  deban  leerse. 

Art.  1 7.  No  se  anunciará  ninguna  memoria  á  la  cual  no  se  haya 
acompañado  su  extracto;  los  autores  que  cumplan  esta  condición,  ten- 
drán dececho  á  que  se  publiquen  íntegras  en  las  memorias  del  Con- 
greso. 

Jíit  18.  En  las  sesiones,  la  lectura  de  las  memorias  no  durará  más 
de  20  minutos.  Cuando  éstas  sean  tan  largas  que  no  puedan  leerse  en 
este  tiempo,  los  autores  las  extractarán  ya  sea  por  escrito  ó  de  palabra 
pero  se  publicarán  íntegras  en  las  actas  del  Congreso,  en  el  idioma  en 
que  se  haya  escrito. 

Art.  19  Los  extractos  á  que  se  refiere  el  artículo  anterior,  se 
entregarán,  en  unión  de  las  memorias,  al  Secretario  de  la  Sección  á  que 
correspondan. 

Art.  20  Los  miembros  del  Congreso  que  tomaren  parte  en  las 
discusiones  de  cada  Sección,  presentarán  sus  discursos  escritos,  al  termi- 
nar la  sesión  al  Secretario  respectivo,  y  se  publicarán  también  en  las 
actas. 

Art.  21  Las  memorias  anunciadas  para  su  lectura  en  el  progra- 
ma diario  de  cada  Sección,  servirán  de  tema  á  las  discusiones.  En 
éstas  cada  orador  no  podrá  usar  la  palabra  más  que  una  sola  vez  y 
durante  cinco  minutos;  pero  al  autor  de  la  memoria  que  origine  la  dis 
cusión,  se  le  permitirá  replicar,  si  lo  cree  necesario,  por  una  sola  vez 
y  durante  diez  minutos. 

COMISIONES  AUXILIARES  EN  LA  ISLA  DE  CUBA. 

Art.  22.  Estas  comisiones  serán  nombradas  por  la  Organizadora 
y  se  compondrán  de  un  Vocal  por  cada  Sociedad  médica  local,  y  á  fal- 
ta de  ella,  de  un  médico  por  cada  centro  de  población,  y  cooperarán 
con  la  Comisión  Organizadora  á  promover  el  mejor  éxito  del  Congreso. 
Dichas  Comisiones  serán  nombradas  en  los  primeros  días  del  entran- 
te mes. 

COMISIÓN  EJECUTIVA 

Art.  23.  La  Comisión  Ejecutiva  queda  formada  por  tres  seño- 
res Vocales,  incluyendo  al  Presidente,  al  Vice-presidente,  al  Secreta- 
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rio,  al  Terrero  y  al  Vocal  representante  de  Cuba  en  la  Comisión 
Ejecutiva  Internacional,  los  cuales  entenierán  en  todo  *lo  relativo  á 
los  asuntos  del  congreso. 

Habana,  30  de  Junio  de  1900. 

El  Presidente,  El  Secretario  General,   • 

Da.  Juan  Santos  Fernandez.  Dr.  Tomas  V.  Coronado 


clínica  interna. 


Acerca  de  Paludismo,  Plasmodios,  Mosquitos  etc. 

Hace  años,  en  una  sesión  de  nuestra  docta  Academia,  uno  de  los  so- 
cios nos  explicó  cómo  y  porqué  la  quinina  cura  las  intermitentes  y  re- 
mitentes. Con  gran  lujo  de  saber  se  nos  habló  de  los  centros  nerviosos 
y  de  muchas  otras  cosas  bonitas. 

Hoy  sabemos  que  la  causa  de  estas  fiebres  es  el  Plasmodiuw  y  que 
la  quinina  lo  destruye.  El  cómo  y  el  porqué  todavía  queda  en  el  mis- 
terio. 

M  3  parece  que  estamos  sugestionados  por  los  descubrimientos  de 
Laveran  y  otros.  Cuando  se  trata  de  estas  fiebres  pensamos  luego  en 
el  Plasmodium  y  en  seguido  en  el  mosquito  y  parece  que  todo  está  di- 
cho. Pero  como  no  hay  ninguna  felicidad  completa  luego  plántanse  du- 
das; si  el  mismo  Plasmodium  en  sus  diferentes  faces  de  evolución  es  la 
causa  de  las  diferentes  fiebres  palúdicas,  terciana,  cuartana,  remitente 
etc.  ó  si  como  creen  algunos  las  diferentes  formas  del  microbio  corres- 
ponden á  tantas  faces  de  evolución  de  una  misma  especie,  ó  si  son  mi- 
crobios distintos,  de  modo  que  á  cada  tipo  de  fiebre  palúdica  corres- 
pondiera diferente  microbio. 

Desde  las  interesantes  investigaciones  de  Ross  y  Masón  se  conoce 
el  papel  importante  que  tiene  el  mosquito,  el  Anophèles,  en  la  propaga- 
ción de  las  fiebres  palúdicas.  Queda  todavía  por  averiguar  si  alguna 
otra  especie  de  mosco  tiene  la  misma  calidad  funesta  ó  no.  (Dicho  sea 
de  paso  que  el  Anophèles,  se  encuentra  entre  nosotros,  aun  en  número 
relativamente  corto.)  Luego  establecióse  la  cómoda  creencia  que  la  fie- 
bre palúdica  se  trasmitiera  siempre  y  únicamente  por  la  intervención 
del  Anophèles,  lo  que  simplificaría  mucho  la  cuestión.  Pero  hay  razo- 
nes para  creer  que,  si  el  mosquito  es  acaso  el  más  frecuente  vehículo 
propagador  del  microbio,  hay  todavía  otras  maneras  como  el  contagio 
pueda  implantarse  en  el  hombre.  También  me  temo  mucho  que  lapro- 
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posición  de  destruir  los  mosquitos  no  pase  de  una  especulación  de  Ga- 
binete y  que  en  el  mundo  no  hay  suficiente  cantidad  de  petróleo  y  de 
aceite  de  almendras  para  desinfectar  todos  los  pantanos  y  tanta  orilla 
de  tanto  arroyo  y  de  tanto  río. 

Hoy  día  considérase  el  mosquito  como  uno  de  los  enemigos  morta- 
les de  nuestra  raza.  Findlay  y  otros,  apoyándose  en  buenas  razones, 
pretenden  que  el  mosquito  tiene  un  papel  importante  en  la  propagación 
del  Vómito,  aun  que  todavía  quede  en  suspenso  si  este  es  el  único  mo- 
do de  trasmitir  esta  enfermedad  y  cuál  especie  de  mosquito  sería  la  cul- 
pable. Y  tiempo  hace  que  es  aceptada  la  idea  de  que  otro  mosquito 
(el  Culex)  es  el  que  hospédala  Filaría  nocturna.  En  este  último  caso 
supónese  que  el  parásito  es  libertado  en  el  agua  á  la  muerte  del  mos- 
quito y  que  el  hombre  es  infectado  bebiendo  esta  agua.  Entonces  el 
mosquito  no  sería  sino  un  agente  pasivo,  culpable  sí  de  haber  picado 
una  gente  que  tenía  la  Filiaría,  pero  inocente  en  la  trasmisión  á  indivi- 
duos sanos.  Sin  embargo,  parece  que  no  siempre  pasan  las  cosas  así  y 
que  el  insecto  es  un  agente  activo  en  la  inoculación  del  hombre  con 
este  peligroso  parásito. 

En  un  trabajo  reciente  hecho  en  la  Escuela  londinense  de  Medi- 
cina Tropical  sobre  un  número  de  mosquitos  inficionados  con  Filaría 
George  C.  Low  encontró  el  helminto  desarrollado  en  la  trompa  del 
mosquito,  listo  para  entrar  en  la  circulación  de  la  primera  víctima  del 
piquete  del  insecto.  (Britisch  medical  Journal,  June  16,  1900).  Sábese 
ahora  que  el  mosquito  no  muere  inmediatamente  después  de  haber  de- 
positado sus  huevillos  en  el  agua;  que  puede  continuar  viviendo,  ali- 
mentarse y  poner  más  huevillos  y  eso  por  algunas  semanas .  Low  ha 
visto  que  las  filarías  no  permanecen  ociosas  en  los  músculos  torácicos 
del  mosquito,  una  vez  que  salieron  de  su  estómago,  pero  sí  que  caminan 
adelante  en  la  dirección  de  la  cabeza  del  insecto  en  los  tejidos  celulares 
cerca  de  las  glándulas  salivales,  Las  filarías  son  demasiado  grandes  y 
no  pueden  pasar  por  el  conducto  salival  como  sí  lo  verifica  el  parásito 
de  la  malaria,  pero  se  abren  un  camino  por  la  base  del  labio  y  siguen 
adelante  sobre  la  probóscide  del  insecto.  "Es  difícil,  dice  Low,  no  infe- 
rir que  los  parásitos  se  encuentran  con  frecuencia  en  este  órgano,  lis- 
tos para  entrar  en  los  tejidos  humanos  á  la  primera  oportunidad  que  el 
mosquito  pique  alguna  gente." 

Si  todo  esto  es  cierto,  débese  hacer  una  guerra  á  muerte  á  los  mos- 
quitos y  es  incierto  quién  ganará  la  batalla.  (Medical  Record,  July  7 
1900.) 

Hemos  dicho  antes  que  la  quinina  hace  la  existencia  insoportable  á 
los  microbios  de  las  fiebres  palúdicas,  pero  sabemos  demasiado  bien 
que  en  muchos  casos  la  quinina  y  el  arsénico  nos  dejan  plantados  y  no 
curan  las  fiebres.  Un  remedio  de  los  muy  eficaces,  conocido  desde  luen- 
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gos  tiempos,  es  el  cambio  de  temperamento,  aunque  el  enfermo  de  un 
lugar  malárico  no  se  cambiara  sino  á  otro  lugar  malárico.  Yo  se  muy  bien 
que  con  todo  esto  no  digo  nada  nuevo,  todos  hemos  visto  estos  casos  y 
nadie  los  puede  explicar.  Estos  casos  son  traídos  á  mi  mente  por  uno  nue- 
vo. Un  muchacho  de  nuevevaños  que  acabo  de  ver,  durante  trece  días 
padecía  fiebres  remitentes  en  Veracruz,  refractarias  á  todo  tratamiento. 
Resolvióse  mandarle  á  Orizaba;  teniendq  una  familia  amiga  en  Córdoba 
quiso  probar  el  temperamento  de  esta  localidad  y  me  fue  confiada  su 
curación.  Pero  he  aquí  que  el  malvado  muhacho  no  me  dio  lugar  á  lu- 
cir mi  sabiduría.  Llegando  á  las  9  de  la  mañana  con  38  y  1/2  grados  en 
la  tarde  ya  no  tuvo  calentura  y  no  le  vio  vio  á  dar  en  14  días  que  perma- 
neció en  esta  población. 

¿Cómo  explicar  estos  hechos?  ¿Es  que  el  haber  respirado  algunas 
horas  un  aire  nuevo  ó  el  haber  simplemente  salido  del  ambiente  nocivo 
de  su  tierra  natal  era  suficiente  para  haber  destruido  la  vitalidad  de  los 
Plasmodios?  O  hemos  de  recurrir  nuevamente  á  los  centros  nerviosos. 
Hic  Rhodus,  hic  salta. 

Córdoba,  Julio  de  1900. 

Dr.  Semeleder. 


DICTAMEN  BE  LA  SECCIÓN  DE  PATOLOGÍA  T  CLÍNICA  MEDICAS, 

ACERCA  DEL  TRATAMIENTO  DE  LA  TUBERCULOSIS, 

POR  EL  JUGO  DE  CARNE  CRUDA. 

Habiendo  pasado  á  la  Sección  de  Patología  y  Clínica  Médicas  un 
artículo  remitido  por  la  Secretaría  de  Justicia  é  Instrucción  Pública,  en 
el  que  se  refiere  el  método  con  que  los  Sres.  Richet  y  Héricourt  espe- 
ran llegar  á  curar  la  tuberculosis,  dicha  Sección  procedió  á  estudiarlo 
desde  luego  con  el  fin  de  expresar  su  parecer  á  la  mayor  brevedad  po- 
sible, supuesto  que  así  se  le  recomendaba. 

El  artículo  cuyo  contenido  debemos  juzgar  es  el  siguiente: 
"A  causa  de  una  comunicación  dirigida  á  la  Academia  de  Medicina 
de  París  por  el  Sr.  Dr.  Héricourt  y  por  nuestro  eminente  colaborador 
el  Sr.  Profesor  Charles  Richet,  la  prensa  se  ha  ocupado  mucho  en  estas 
últimas  semanas  del  método  por  el  cual  estos  dos  señores  esperan 
llegar  á  curar  la  tuberculosis.  Este  método  consiste  en  el  empleo  de  do- 
sis compactas  de  jugo  (ó  plasma)  de  carne  cruda;  este  jugo  fresco  se 
obtiene  por  la  diálisis,  y  exprimiendo,  sin  intervención  del  calor,  el  cus' 
alteraría  profundamente  la  composición. 
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Para  mayor  claridad,  he  aquí  el  procedimiento  y  el  sistema  del  tra- 
tamiento! 

Se  toman  500  gramos  de  carne  de  primera  calidad,  que  se  hace 
macerar  durante  tres  ó  cuatro  horas  en  ¿50  gramos  de  agua  esterilizada; 
la  Carne  debe  cortarse  antes  en  pedazos  del  tamaño  de  una  nuez.  Des- 
pués de  la  maceración,  se  deposita  toda  la  cantidad  en  un  lienzo  fino  y 
esterilizado  y  se  tuercen  sus  extremidades  en  sentido  inverso,  de  mane- 
ra que  la  masa  se  reduzca  á  su  menor  volumen;  se  le  [coloca  entonces 
sobre  la  boca  de  un  recipiente  y  se  deja  gotear  durante  doce  horas. 

Se  obtiene  así  una  primera  cantidad  de  líquido,  el  resto  de  la  ma- 
sa dará  una  segunda  cantidad  aprensándola.  Las  dos  cantidades  juntas 
deben  dar  250  gramos,  más  el  extracto;  este  último  corresponde  al  pe- 
so de  60  á  80  gramos.  Hay  pues,  como  total,  cerca  de  320  gramos  que 
pueden  ser  absorvidos  por  el  enfermo  en  24  horas,  en  tres  dosis.  To- 
das estas  maniobras  deben  hacerse  á  frío,  á  una  temperatura  inferior  á 
10o  para  evitar  la  coagulación  de  las  materias  albuminosas.  El  líquido 
debe,  condición  esencial,  tomarse  frío;  si  el  enfermo  siente  repugnancia 
puede  mezclarlo  con  caldo  frío  ó  ponerle  una  poca  de  sal.  Es  muy  im- 
portante hacer  la  preparación  diariamente  para  no  correr  el  peligro  de 
su  fermentación.  Este  tratamiento  inofensivo  y  poco  complicado,  mere- 
ce evidentemente  que  se  vea  con  la  mayor  atención.  Hacemos  notar 
que  desde  el  20  de  Marzo  se  están  haciendo  experiencias  en  el  servicio 
del  Dr.  Riez  en  el  Hospital  Civil  de  Auderlecht,  y  que  sus  resultados 
primeros  son  muy  satisfactorios." 

Es  probable  que  en  la  actualidad  no  prepare  Richet  el  jugo  de  car- 
ne como  queda  dicho,  pues  el  artículo  de  "L'Independence  Belge"  co- 
rresponde al  9  de  abril  de  1,900  y  dos  meses  después,  decía  el  citado 
autor  lo  siguiente, en  la  "Société  deBiolo  gie,  de  París,"  según  "LaSemai- 
ne  Médicale"  (pág.  203:)  "El  mejor  medio  para  preparar  el  jugo  de  car- 
ne cruda  consiste  en  hacer  congelar  cierta  cantidad  de  carne  que  se 
abandona  en  seguida.  El  líquido  que  escurre  entonces  contiene 
todos  los  elementos  de  la  trama  muscular  en  proporción  mucho 
mayor  que  el  jugo  da  carne  obtenido  por  expresión." 

Hemos  transcrito  la  nota  anterior,  no  obstante  no  estar  contenida 
en  el  artículo  que  se  nos  pasó  para  dictaminar,  porque  nos  parece  que 
no  debemos  limitarnos  á  éste,  yaque  estamos  en  posibilidad  de  dar  al- 
gunos detalles  más  sobre  el  asunto  á  que  se  refiere. 

Desde  luego  debemos  hacer  notar  que  en  las  sesiones  de  los  días 
2  y  9  de  junio  del  presente  año,  en  que  los  Sres.  Richet  y  Héricourt 
han  referido  sus  experiencias  en  la  Sociedad  de  Biología  de  París,  han 
hablado  únicamente  de  perros  á  quienes  se  inoculó  la  tuberculosis  y  que 
inmediatamente  fueron  alimentados  con  el  citado  plasma  de  la  carne, 
evitándose  así  el  desarrollo  de  la  infección.   Nosotros  creemos  deber 
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llamir  la  atención  en  la  diferencia  qm  existe  entre  evitar  el  desarro- 
llo de  una  enfermedad  y  curarla,  recordando  que  hay  medios  que  sien- 
do muy  eficaces  para  lo  primero,  son  poco  útiles  para  lo  segundo. 

Por  lo  demás  el  procedimiento  de  Richet  y  Héricourt  se  reduce  á 
dar  á  los  inoculados  uno  de  los  alimentos  más  útiles  en  todo  tuber- 
culoso, quizá  el  más  útil,  la  carne,  y  se  proponen  darla  de  manera  que 
en  un  corto  volumen  vayan  contenidos  ios  elementos  realmente  nutriti- 
vos y  estén  en  una  forma  en  que  sean  muy  digestibles  y  asimilables. 
En  otros  términos,  los  autores  citados  continúan  en  el  sendero  por  el 
que  hace  tiempo  marchan  todos  los  que  se  preocupan  de  la  dietética 
del  tuberculoso. 

La  práctica  es  la  única  que  puede  decidir  si  este  procedimiento  es 
superior  á  los  otros  en  la  alimentación  de  los  enfermos,  y  hasta  qué 
droga  lo  aceptan  éstos,  así  como  si  carece  de  inconvenientes;  pero  nos 
parece  difícil,  y  tal  vez  hasta  reprochable,  el  limitarse  á  una  alimenta- 
ción adecuada  en  el  tratamiento  de  un  tuberculoso,  supuesto  que  hay 
otros  recursos  que  no  se  oponen  á  la  práctica  de  ella  y  que  son  útiles,  ora 
se  trate  de  recursos  higiénicos,  especialmente  de  la  aeración  continua,  ora 
de  recursos  terapéuticos  tales  como  los  medicamentos  tónicos,  los  arse- 
nicales y  otros.  Por  lo  demás,  los  Srs.  Richet  y  Héricourt,  que  lejos  de 
ser  escépticos  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis,  afirmaron  en  la 
citada  Sociedad  de  Biología  el  día  17  de  marzo  próximD  pasado,  que 
u  todas  las  substancias  medicamentosas  son  capaces  de  detener  hasta 
cierto  punto  el  desarrollo  de  la  tuberculosis"  (Semaine  Médicale,  pág. 
99),  presentarán  tal  vez  una  lista  bastante  numerosa  de  enfermos  tra- 
tados por  el  método  que  recomiendan,  y  únicamente  entonces  será 
cuando  podamos  conocer  sus  méritos  positivos. 

Por  ahora  creemos  que  probablemente  no  hay  inconveniente  en 
prescribirlo  á  los  pacientes,  al  mismo  tiempo  que  los  otros  recursos 
que  en  la  actualidad  se  conocen  como  útiles  para  combatir  la  tuber- 
culosis. 

México,  Julio  25  de  1900. 

D.  Mejía. 
José  Olveha.  J.  J.  R.  de  Arellano. 

Relator 
José  Terrés. 


<^n#lQfe^(J$ifw» 


Digitized  by 


Google 


Gaceta  Médica  de  México. 

periódico 
de  la  academia  nacional  de  medicina  de  méxico. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  15  DE  OCTUBRE  DE  1900. 


NUMERO  20. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 

ACTA  DE  LA  SESIÓN  SOLEMNE  DEL  i°  DE  OCTUBRE  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Secretario  de  Justicia  é  Instrucción  Pública» 
Lie.  D.  Joaquín  Baranda. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  6  y  40  minutos  de  la  noche.  Conforme  al 
Programa,  el  Sr.  Presidente  Dr.  D.  José  Ramón  Icaza,  'leyó  su  discur- 
so^de  clausura  y  el  primer  Secretario.  Dr.  D.  Luis  Troconis  Alcalá,  lá 
Reseña  de  los  trabajos  de  la  Academia  en  el  año  de  1899  á  1900. 

En  seguida  el  Sr.  Ministro  en  una  bulante  alocución  encomió  la 
Memoria  del  Sr.  Dr.  D.  Rafael  Lavista,  socio  que  falleció  durante  el 
año,  y  exhortó  á  los  miembros  de  la  Academia  para  que  prosigan  en  su 
benéfica  tarea. 

Habiéndose  retirado  el  Sr.  Ministro,  se  procedió  á  la  elección  de 
los  socios  que  deben  funcionar  en  el  año  de  1900  á  1931,  resultando 
nombrados: 

Presidente,  el  Vicepresidente,  Dr.  D.  José  Terrés. 

Vicepresidente,  Dr.  D.  Manuel  Gutiérrez. 

Primer  Srio.,  el  20  Dr.  Jesús  González  Urueña. 

2o  Srio.,  Dr.  D.  Ismael  Prito. 

Bibliotecario,  Prof.  D.  Manuel  G.  Aragón. 

Comisión  de  Estilo:  Propietarios,  Dr.  D.  José  Mtt. Bandera,  Dr.  Se- 
cundino  Sosa  y  Dr.  D.  Luis  E.  Ruiz. 

Suplentes:  Dr.  D.  Joaquín  Vértiz,  Dr.  D.  Agustín  Chacón  y  Dr.  D. 
Ángel  Gaviño. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  treinta  minutos  de  la  noche,  ha- 
biendo concurrido  las  Com:siones  de  las  Sociedades  y  Corporaciones 
Científicas  invitadas  y  los  Socios,  Prof.  Aragón,  Dres.  Bandera,  Chacón 
Agustín,  Chacón  Francisco  de  P.,  García,  Gayón,  Gaviño,  Icaza,  LassD 
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de  la  Vega,  López  Hermosa,  Nuñez,  Orvañanos,  Ramos,  Ruiz,  Sánchez, 
Soriano,  Sosa,  Terrés,  Toussaint,  Troconis  Alcalá,  Vázquez  Gómez, 
Vértiz,  Villarreal,  el  socio  correspondiente  en  Valle  de  Santiago,  Dr. 
Andrés  Ortega  y  el  Srio.  que  subscribe. 


JfcsCs  Conzález  Truena. 


de  los  trátalos  presentados  á  la  Corporación,  en  el  ano  de 

1899  á  1900. 

SeSor  Ministro: 

Señor  Presidente: 

Señores: 

Altamente  reconocido  á  esta  docta  Academia  que  de  nuevo  quiso 
favorecerme,  volviendo  á  encargarme  desde  hace  un  año  de  las  funciones 
que  he  venido  desempeñando,  no  con  el  acierto  y  tino  que  debiera,  por 
absoluta  carencia  de  las  necesarias  dotes;  pero  sí  con  toda  la  buena 
voluntad  y  diligente  solicitud  que,  para  suplir,  siquiera  en  parte,  aque- 
lla notoria  deficiencia,  conviene  saber  emplear  en  semejantes  circuns- 
tancias; vengo  ahora  por  la  segunda  vez  á  presentaros,  en  cumplimien- 
to de  un  deber  ineludible,  la  Reseña  de  los  trabajos  realizados  durante 
el  transcurso  del  ejercicio  académico  que  acaba  de  fenecer. 

El  año  de  vida  que  habéis  sabido  infundir  con  vuestro  generoso 
aliento  á  esta  benemérita  Corporación,  es  un  testimonio  más  de  labo- 
riosidad, que  deberá  agregarse  sin  desdoro  á  los  otros  ya  legendarios  que 
forman  nuestro  abolengo.  No  desmerece  en  modo  alguno  la  labor  quo 
habéis  efectuado  durante  este  periodo,  si  se  la  compara  con  las  otras 
ejecutadas  en  años  anteriores.  Los  frutos  de  vuestros  afanes  han  veni- 
do á  enriquecer  nuestro  caudal  científico,  proporcionando  los  elementos 
suficientes  para  proseguir  sin  descanso  la  publicación  de  los  Anales 
de  este  Instituto,  que  ya  forman  una  serie  no  interrumpida  de  treinta 
y  siete  volúmenes,  en  cuyas  páginas  habrá  de  hallar  la  posteridad  to- 
dos los  ricos  tesoros  de  la  Medicina  Nacional. 
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A  43  asciende  el  número  de  las  sesiones  verificadas  durante  el  año 
económico  de  99  á  900;  en  ese  número  están  incluidas  las  dos  extraor- 
dinarias correspondientes  á  la  solemne  de  apertura  y  á  la  última  de 
Io  de  Agosto  próximo  pasado.  En  dichas  sesiones  fueron  leídas  cua- 
renta memorias  originales  que,  de  acuerdo  con  el  programa  de  turnos 
publicado  oportunamente,  se  sirvieron  presentar  tanto  los  socios  titu- 
lares como  también  los  correspondientes.  A  esa  cifra  hay  que  añadir 
las  de  los  otros  trabajos  que,  para  obsequiar  los  términos  de  las  con- 
vocatorias expedidas  con  relación  al  Concurso  anual,  que  estableció 
dos  premios  y  á  la  vacante  declarada  en  la  Sección  de  Anatomía 
normal  y  patológica,  tuvieron  á  bien  enviar  personas  extrañas  á  la 
Corporoción  y  asimismo  los  dictámenes  formulados  sobre  diversos 
asuntos  científicos  por  las  Comisiones  respectivas.  Tomando  en  cuenta 
todo  esto  resultaría  un  total  de  cuarenta  y  nueve  memorias  escritas. 
Treinta  y  ocho  fueron  las  diversas  comunicaciones  orales  presentadas 
durante  el  año,  y  merced  á  ellas  hubo  lugar  á  examinar  en  distintas 
ocasiones,  ya  los  sujetos  clínicos,  ya  las  piezas  anatomo-patológicas  que 
se  exhibieron.  Cuarenta  han  sido  los  enfermos  estudiados  por  las  dis- 
tintas comisiones  nombradas  al  efecto  y  treinta  y  dos  las  piezas  patoló- 
gicas. De  ese  número  de  enfermos,  pertenecen  dos  al  Sr.  Dr.  López 
Hermosa,  uno  á  cada  una  de  las  comunicaciones  de  los  Sres.  Dres. 
Chávez,  Mejía  é  Icaza  y  treinta  y  cinco  al  Sr.  Dr.  Villarreal.  En  cuan- 
to á  las  piezas  patológicas,  treinta  y  una  son  pertenecientes  á  diversas 
operadas  del  mismo  Sr.  Villarreal  y  la  otra  era  un  precioso  ejemplar 
bacteriológico,  correspondiente  al  turno  de  lectura  del  Sr.  Profesor  D. 
Ángel  Gaviño.  Completan  este  contingente,  repartido  bajo  la  forma  in- 
dicada, algunos  dibujos,  esquemas  y  cuadros  estadístico*,  que  se  acom- 
pañaron á  varias  de  las  memorias  referidas.  Todos  estos  asuntos  co- 
municaron animación  y  vida  á  las  sesiones  ordinarias,  verificadas  se- 
gún la  costumbre  establecida,  y  dieron  motivo  á  otras  tantas  discusio- 
nes, que  sirvieron  para  ilustrar  la  opinión,  contribuyendo  á  ensanchar 
la  esfera  de  los  conocimientos. 

En  las  actas,  que  se  ha  procurado  redactar  con  la  mayor  exactitud 
posible,  constan  los  pormenores  referentes  á  las  discusiones  promovidas, 
ya  por  algún  trabajo  leído,  }ra  por  alguna  comunicación  verbal.  Fuera  de 
los  asuntos  puramente  económicos,  todos  los  demás  que  revisten  verdadero 
interés  científico,  aparecen  consignados  en  los  extractos  que  sehanpubli- 
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cado  en  las  páginas  de  la  u G aceta  Médica/'  órgano  de  la  Corporación,  que 
por  entregas  quincenales  se  ha  hecho  circular  con  la  debida  regularidad. 
Esta  circunstancia  me  proporciona  ocasión  propicia  para  ahorraros  la  pe- 
na que  siempre  causa  la  lectura  de  una  Reseña  minuciosa.  Simplemente 
voy  á  enumerar  por  el  orden  que  establece  el  Reglamento,  las  Secciones 
en  que  está  dividida  la  Academia  y  agruparé  en  cada  una  de  ellas  los 
títulos  de  los  trabajos  presentados.  Al  hacerlo,  brevemente  enunciaré  las 
comunicaciones  orales,  citando  las  discusiones  y  también  los  informes 
que  se  hubiesen  producido  con  tal  motivo.  De  la  misma  manera  consta- 
rán en  sus  respectivos  lugares  las  presentaciones  de  enfermos  y  piezas 
patológicas. 

FÍSICA,  QUÍMICA  E  HISTORIA  NATURAL  MEDICAS. 

A  la  Sección  de  Física  y  Química  Médicas  debe  referirse  la  me- 
moria que,  sobre  la  pulverización  del  mercurio  por  medio  de  la  esencia 
de  trementina,  envió  para  cubrir  su  respectivo  turno  el  Sr.  Dr.  D.  Ma- 
ximino Río  de  la  Loza  y  que  fué  leída  en  la  sesión  del  24  de  Enero  del 
año  actual.  A  la  de  Historia  Natural  Médica  corresponde,  sin  duda,  la 
comunicación  que  se  sirvió  presentar  en  la  sesión  dé  28  de  Marzo  si- 
guiente el  Si.  Dr.  I).  Fernando  Altamirano,  dando  á  conocer  los  resul- 
tados de  las  experiencias  hechas  en  el  Instituto  Médico  Nacional  con 
las  plantas  indígenas  conocidas  con  los  nombres  vulgares  de  jicama  y 
ololiuhquL  Esta  comunicación  escuchada  con  verdadero  interés  fué  el 
tema  de  una  discusión  muy  instructiva  en  la  cual  tomaron  parte  los 
Sres.  Drcs.  Soriano,  Mendizábal  y  Sosa. 

ANATOMÍA. 

A  esta  Sección  pertenecen  los  siguientes  trabajos.  1  °-  La  memoria, 
que  con  el  título  de:  "Anatomía  General.  La  mobilidad  de  las  articula- 
ciones. Su  importancia  como  elemento  de  clasificación,''  leyó  el  Sr.  Dr. 
D.  Porfirio  Parra  el  9  de  Mayo  próximo  pasado  y  la  cual  dio  motivo  á 
una  discusión  entre  los  Sres.  (í avino,  Yértiz  y  el  autor.  2  °-  La  que 
en  calidad  de  trabajo  extraordinario  y  con  el  rubro  de  u Nueva  varia- 
ción en  los  procedimientos  conocidos  de  inyección-embalsamamiento,M 
remitió  el  socio  correspondiente  en  San  Luis  Potosí,  Sr.  Dr.  D.  Miguel 
Otero,  quien  se  sirvió  honrarnos  con  su  asistencia  á   la  sesión  ordina- 
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ría  de  Julio  18,  en  la  cual  fué  leída  dicha  memoria.  3  °-  La  que  de 
acuerdo  con  la  convocatoria  de  15  de  Abril,  que  declaró  existente  una 
vacante  en  esta  Sección,  fué  presentada  al  expirar  el  plazo  fijado.  4  °- 
Por  fin,  el  dictamen  del  Jurado  respectivo  sobre  esta  última  Memoria, 
que  fué  leído  en  la  sesión  extraordinaria  de  1  °-  de  Agosto.  Las  con- 
clusiones asentadas  en  el  dictamen  fueron  aprobadas  por  unanimidad, 
subsistiendo  vacante  la  plaza  referida. 

FISIOLOGÍA. 

En  la  sesión  ordinaria  de  25  de  Octubre  del  año  próximo  pasado 
fueron  leídas  dos  memorias  sobre  asuntos  relativos  á  esta  Sección.  La 
primera,  titulada  "Fisiología. — Nuevos  horizontes/'  es  un  trabajo  ele- 
gantemente escrito  por  el  Sr.  Profesor  D.  José  María  Bandera,  y  la 
segunda,  original  del  Sr.  Dr.  I).  Jesús  Sánchez  trata  de  rebatir  las 
ideas  que  acerca  de  los  conceptos  "Biología  y  Fisiología,"  había  expre- 
sado con  el  mismo  título  en  un  trabajo  leído  ante  esta  Academia  en 
una  de  las  sesiones  del  año  anterior,  el  Sr.  Dr.  D.  Porfirio  Parra.  La 
memoria  presentada  por  el  Sr.  Sánchez  dio  materia  para  una  discusión 
en  la  cual  tomaron  parte  los  Sres.  Bandera  y  Ruiz,  lamentando  la  au- 
sencia de  los  Sres.  Parra  y  Sánchez. 

Con  el  fin  de  rectificar  los  mismos  conceptos,  acudiendo  en  defensa 
de  las  ideas  expuestas  por  el  Sr.  Parra,  presentó  el  Sr.  Dr.  Ruiz,  en  la 
sesión  del  13  de  Junio  último,  una  memoria  cuyo  título  declara  el  ob- 
jeto señalado,  pues  el  tema  escogido  se  expresa  de  este  modo:  "Biolo- 
gía y  Fisiología.-  Fisiología  y  Biología. — Los  Dres.  Parra  y  Sánchez." 
La  lectura  de  esta  memoria  suscitó  una  discusión  entre  el  Sr.  Dr.  Sán- 
chez y  el  autor. 

PATOLOGÍA  Y  CLÍNICA  MEDICAS. 

Son  del  dominio  de  esta  Sección  los  siguientes  trabajos: 
1  °-  La  comunicación  oral  del  Sr.  Dr.  D.  Secundino  Sosa  sobre 
algunos  puntos  relativos  al  problema  de  la  cloroformización  de  las  his- 
téricas, que  fué  presentada  en  la  sesión  del  día  18  de  Octubre  de  1899 
y  acogida  con  tan  alto  interés,  que  por  sí  sola  ocupó  la  atención  de  los 
señores  socios,  originando  una  discusión  muy  importante  entre  los 
Sres.  Vértiz,  Bandera,  Chávez.  Icaza  y  el  mismo  Sr.  Sosa. 
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2  °-  La  memoria  leída  por  el  Sr.  Profesor  D.  Demetrio  Mejía,  en  la 
sesión  del  15  de  Noviembre  del  propio  año,  que  lleva  por  título: 
44 Algunas  notas  acerca  del  benéfico  resultado  del  empleo  de  las  aguas 
de  Tehuacán  en  diversas  afecciones  hepáticas."  El  Sr.  Dr.  Mendizábal 
apoyó  las  ideas  emitidas  por  el  Dr.  Mejía,  citando  algunos  hechos  de  sa 
propia  práctica  en  corroboración  de  los  beneficios  señalados. 

3  °-  La  observación  de  un  caso  extraordinario  de  hipnotismo  es- 
pontaneo referida  con  muchos  pormenores  por  nuestro  socio  correspon- 
diente en  San  Luis  Potosí,  Sr.  D.  Miguel  Otero,  y  que  fué  remitida  co- 
mo trabajo  reglamentario  para  la  sesión  del  22  de  Noviembre. 

4  °-  La  memoria  presentada  por  el  Sr.  Dr.  D.  Nicolás  Ramírez 
de  Arellano  en  la  sesión  de  Enero  10  del  año  en  curso,  cuyo  título  di- 
ce: <4El  método  del  Dr.  Landerer  para  la  curación  de  la  tuberculosis/' 
Esta  lectura  promovió  una  discusión  entre  el  autor  y  los  Sres.  Vértiz, 
Icaza,  Terrés  y  Suárez  Gamboa. 

5  °-  "La  bronquitis  infecciosa  consecutiva  al  tifo  exantemático.* 
Memoria  remitida  por  el  Sr.  Dr.  D.  José  María  Lugo  Hidalgo  para  lle- 
nar su  turno  reglamentario  en  la  sesión  del  29  de  Febrero. 

6  °-  La  comunicación  del  Sr.  Dr.  D.  J.  Ramón  Icaza  en  la  sesión 
del  25  de  Abril,  relativa  á  un  caso  de  pústula  maligna,  asunto  que  dio 
margen  á  una  discusión  ilustrada  por  observaciones  personales  de  los 
Sres.  Vértiz,  Mendizábal  y  el  mismo  Sr.  Icaza. 

7  °-  La  del  mismo  carácter  hecha  por  el  Sr.  D.  Joaquín  Vértiz, 
refiriendo  algunas  particularidades  observadas  en  las  neumonías  que 
ha  tenido  ocasión  de  estudiar  últimamente.  Esta  comunicación  oral  fué 
suficiente  para  llenar  por  sí  sola  todo  el  tiempo  de  la  sesión  del  2  de 
Mayo  y  en  la  discusión  relativa  hablaron,  además  del  preopinante,  los 
Sres.  Gayón,  Icaza,  Parra,  llamos  y  Terrés. 

8  °-  El  turno  cubierto  por  el  Sr.  Dr.  Olvera.  "Breves  considera- 
ciones sobre  dos  casos  de  hematemesis"  es  el  título  de  este  trabajo,  cu- 
ya lectura  indujo  al  Sr.  Dr.  Vértiz  á  dar  á  conocer  un  hecho  más,  que 
podía  agregarse  á  los  ya  citados,  en  confirmación  de  la  tesis  de  Gilles 
de  la  Tourette  mencionada  por  el  autor. 

9  °-  El  trabajo  remitido  por  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  S.  Iglesias,  so- 
cio correspondiente  en  Veracruz,  acerca  de  la  "Restauración  de  la  vi- 
da por  medio  de  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua."  Fué  leido  en  la 
sesión  del  30   de  Mayo  y,  conforme  á  los  deseos  manifestados  por  el 
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autor,  se  acordó  publicarlo  en  la  "Gaceta/'  áfiu  de  excitar  la  atención 
de  les  prácticos  y  contribuir  eficazmente  á  divulgar  el  medio  aconse- 
jado. 

10  o-  La  interesante  memoria  que  sobre  la  "Creosota  y  el  Caco- 
dilato  de  sosa  en  la 'tuberculosis  incipiente",  leyó  el  Sr.  Dr.  Terrés  en 
la  sesión  del  4  de  Julio. 

11o-  La  que  á  su  turno  leyó  en  la  sesión  del  1 1  de  Julio  el  Sr 
Dr.  González  Uruefia,  acerca  del  "Tratamiento  de  la  neumonía  por  la 
digital  á  dosis  moderada."  Dio  lugar  á  juiciosas  observaciones  presen- 
tadas por  el  Sr.  Dr.  Terrés. 

12  °  Las  comunicaciones  verbales  que  en  la  misma  sesión  se  sir- 
vieron hacer  los  Sres.  Dres.  Vértiz,  Zárraga  y  Suárez  Gamboa,  hablan- 
do respectivamente,  el  primero,  acerca  de  los  inconvenientes  de  la  he- 
roína, el  segundo,  dando  á  conocer  dos  hechos  importantes  relativos  al 
empleo  de  la  dionina  para  combatir  el  vicio  de  la  morfinomanía  y  el 
tercero,  refiriendo  una  observación  interesante  desde  el  punto  de 
vista  del  diagnóstico  y  del  tratamiento,  para  hacer  ver  que  con  motivo 
de  una  peri nefritis  supurada,  que  se  había  creído  terminada  felizmente, 
habían  sobrevenido  profundas  alteraciones  en  los  órganos  y  tejidos 
contiguos  al  órgano  afectado;  de  donde  se  originaron  múltiples  abscesos 
metastáticos  que  acabaron  con  la  vida  de  la  paciente. 

13  °  La  nota  enviada  por  nuestro  socio  honorario,  residente  en 
Córdoba,  Sr.  Dr.  D.  Federico  Semeleder,  "Acerca  de  paludismo,  plas- 
modios,  mosquitos,  etc.,"  que  fué  leída  en  la  sesión  del  25  de  Julio, 
sirviendo  de  motivo  para  escuchar  de  los  autorizados  labios  del  Sr.  Profe- 
sor Gaviño,  razonadas  observaciones  tocante  á  ese  punto,  que  actualmente 
está  en  litigio  en  el  mundo  científico. 

14  °  Por  último,  el  juicioso  dictamen  que  la  Sección  de  Patolo- 
gía y  Clínica  médicas  se  dignó  presentar  acerca  del  tratamiento  de  la 
tuberculosis  por  el  método  de  los  Sres.  Richet  y  Hericourt,  empleando 
el  jugo  de  carne  cruda. 

PATOLOGÍA,  CLÍNICA  Y  TERAPÉUTICA  QUIRÚRGICAS. 

Corresponde  el  primer  lugar  en  esta  Sección  á  la  memoria  que  pa- 
ra el  concurso  anual  de  98  á  99,  fué  presentada  acerca  del  tema  titu- 
lado: "Estudio  experimental  y  clínico  sobre   el  mejor  tratamiento  de 
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las  heridas  penetrantes  de  vientre  por  arma  de  fuego."  Cumpliendo 
con  las  prevenciones  de  la  convocatoria,  se  anunció  el  recibo  de  este 
trabajo  en  la  primera  sesión  ordinaria  de  Octubre  é  inmediatamente 
se  procedió  á  nombrar  el  Jurado  respectivo,  que  fue  integrado  por  los 
Sres.  Drcs.  Icaza,  Vázquez  Gómez,  Vértiz,  Hurtado  y  Zárraga,  como 
propietarios,  siendo  suplentes,  los  Sres.  Drcs.  Villarreal  y  Suárez 
Gamboa. 

Este  Jurado  rindió  su  informe  en  la  sesión  de  29  de  Noviembre, 
reservándose  la  discución  y  votación  de  las  conclusiones  para  la  si- 
guiente, en  la  cual,  después  de  segunda  lectura,  se  abrió  el  debate,  re- 
sultando aprobadas  por  unanimidad  las  proposiciones  finales  que  eran 
todas  de  carácter  meramente  negativo.  Así  pues,  no  se  concedió  el 
premio  á  esta  memoria,  ni  tampoco  los  honores  de  la  publicación. 

El  20  de  Diciembre  de  99  el  Sr.  Dr.  Icaza  comunicó  á  la  Aca- 
demia el  caso  quirúrgico  relativo  á  una  fístula  ciega  externa,  situada 
entre  el  isquion  y  el  ano,  dirigiéndose  de  fuera  adentro  y  adelante,  pa- 
ra terminar  en  la  cara  interna  del  labio  izquierdo  de  la  vulva. 

El  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  leyó  su  trabajo  de  reglamento  en  la 
sesión  del  31  de  Enero.  Ese  trabajo  titulado:  u  Fragmento  de  un  libro 
de  Clínica  quirúrgica  abdominal.  Contusiones  del  abdomen,"  llenó  por 
sí  solo  con  la  discusión  suscitada  á  esc  respecto  toda  la  sesión.  En  el 
debate  tomaron  parte  los  Sres.  Parra,  Mendizábal,  Hurtado,  García, 
López  Hermosa,  Icaza  y  el  autor. 

En  la  sesión  del  14  de  Febrero  el  Sr.  Dr.  García  dio  lectura  á 
su  trabajo  de  turno  titulado:  "Las  esquirlas  penetrantes  en  las  fractu- 
ras del  cráneo  ó  ^cuál  debe  ser  la  conducta  del  cirujano  enfrente  de  ta- 
les accidentes."  En  la  siguiente  del  21  del  mismo  mes,  fueron  leídos 
los  que  para  cubrir  sus  respectivos  turnos  también  enviaron  los  socios 
correspondientes,  Sres.  Drcs.  D.  Alfonso  Martínez,  de  Monterrey  y  D. 
Ricardo  Ortega,  de  C.  Porfirio  Díaz,  Estado  de  Coahuila.  El  primero 
se  titula:  u  Fractura  de  la  rótula  tratada  por  la  sutura  antiséptica"  y  el 
segundo  con  el  título  de  u  Camilla  Montes  de  Oca"  hace  la  descripción 
de  este  aparato,  para  la  mejor  inteligencia  del  cual  se  acompañaron 
dos  dibujos  originales. 

El  Sr.  Dr.  D.  Tobías  Núñez  leyó  el  día  7  de  Marzo  una  memoria 
que  bajo  la  denominación  de:  "Breves  consideraciones  sobre  el  trata- 
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miento  de  la  necrosis  del  maxilar  inferior,"  originó  una  disensión  entre 
los  Sres.  Vázquez  Gómez,  Icaza  y  el  autor. 

El  turno  correspondiente  á  la  sesión  del  14  de  Marzo,  fue  cu- 
bierto por  el  Sr.  Vázquez  Gómez,  que  se  digno  presentar  una  comuni- 
cación oral  muy  importante  acerca  de  los  dos  puntos  siguientes:  1  °- 
los  serios  inconvenientes  que  acarrea  la  extirpación  de  las  amígdalas 
por  instrumento  cortante.  Y  2  ®  la  conveniencia  de  decidir  en  deter- 
minadas circunstancias,  cuál  de  las  dos  operaciones,  entubación  de  la 
laringe  ó  traqueotomía,  sería  más  adecuada  al  tratamiento  de  ciertas 
afecciones  laríngeas.  El  debate  iniciado  con  tal  motivo,  nos  dio  á  co- 
nocer las  ilustradas  opiniones  de  los  Sres,  Hurtado,  Vargas,  Icaza  y 
el  autor. 

El  mismo  Sr.  Vázquez  Gómez  leyó  en  la  sesión  de  9  de  Mayo 
su  trabajo  reglamentario  titulado:  "Algunas  observaciones  acerca  de 
la  faringolaringitis  seca." 

En  la  del  6  de  Junio,  el  Sr.  Dr,  Icaza  se  dignó  hacer  uso  de  la 
palabra,  para  comunicar  el  resultado  obtenido  en  una  operación  auto- 
plástica,  practicada  á  un  enfermo,  que  bondadosamente  &e  prestó  á 
concurrir  para  que  lo  observaran  los  Sres.  Académicos.  Y  en  la  del  25 
de  Julio  el  Sr.  Dr.  Vértiz  presentó  su  trabajo  de  turno  titulado:  "Al- 
gunas consideraciones  sobre  infecciones  quirúrgicas,"  que,  puesto  á 
discusión,  sirvió  para  sostener  una  muy  interesante  é  instructiva  pol- 
las opiniones  dadas  á  conocer  en  el  curso  del  debate  por  cirujanos  tan 
distinguidos,  como  los  Sres.  Zárraga,  Suárez  Gamboa.  Vázquez  Gómez 
y  el  autor  del  trabajo. 

HIGIENE,  ESTADÍSTICA  MEDICA  Y  ENFERMEDADES 

REINANTES. 

Figuran  en  esta  Sección  los  trabajos  siguientes.  En  primer  lugar 
la  memoria  de  concurso  relativa  á  la  segunda  de  las  cuestiones  pro- 
puestas por  la  convocatoria  expedida  para  el  anual  de  98  á  99;  dicha 
memoria  tenía  por  objeto  el  siguiente:  "Estudio  estadístico  de  la  mor- 
talidad en  la  Capital  de  México  por  afecciones  gastro-intestinales,  du- 
rante los  últimos  diez  años;  sus  causas  y  medios  higiénicos  que  deben 
recomendarse  para  disminuirla."  Al  dar  cuenta  con  ella  en  la  primera 
sesión  ordinaria,  se  acordó  nombrar  y  se  nombró,  en  efecto,  el  Jurado 
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encargado  de  estudiarla,  que  resultó  integrado  por  los  Sres.  Orvananos, 
Mejía,  Ramírez  de  A  rellano  D.  Nicolás,  Gaviño,  y  Olvera,  como  pro- 
pietarios, quedando  de  suplentes,  los  Sres.  Dres.  Ramírez  de  Arellano 
D.  Juan  José  y  Bandera. 

El  día  8  de  Noviembre  la  Comisión  rendía  su  dictamen,  que  fué 
considerado   como     de   primera    lectura,  reservándose    la     segunda 
para  la  sesión  siguiente,  en  la  cual  se  abrió  el  debate  relativo,  toman- 
do parte  en  él  los  Sres.   Gaviño,  Mejía,  Orvananos,  Icaza,  Suárez 
Gamboa,   Soriano,    Olvera,  Ramírez  de  Arellano  D.  Nicolás*  Terrés, 
Vértiz,    Villareal  y  Ramírez    de   Arellano  D.  Juan  José;  resultaron 
aprobadas  por  unanimidad  las  dos  primeras  proposiciones  finales  de 
carácter    negativo    y   se   aplazó    la    votación    de  la    tercera,    que 
pedía  una  recompensa  de  $400,00,  en  atención  á  la  exactitud  y  labo- 
riosidad con  que  se  habían  formado  los  Cuadros  estadísticos,  hasta  que 
la  Comisión  resolviera  si  debía  ó  no  publicarse  la  memoria.  En  la  se- 
sión de  22  de  Noviembre  el  Sr.  Dr.  Orvananos,  á  nombre  de  la  Comi- 
sión, manifestó  que  estaba  resuelta  la  exclusiva  publicación  de  los  Cua- 
dros estadísticos  adjuntos  á  la  memoria,  cuando  lo  permitieran  las  cir- 
cunstancias de  la  Academia.  Con  motivo  de  tal  resolución,  se  reanudó 
el  debate  entre  los  Sres.  Orvananos,  Vértiz,  Bandera,  Mejía,  I'taza  y 
Gaviño,  decidiéndose,  primero,  en  escrutinio  secreto,  que  sí  eran  acre- 
dores  á  una  recompensa  los  autores  del  trabajo  y,  después,  en  votación 
nominal,  que  dicha  recompensa  no  fuera  menor  de  doscientos  pesos  y 
que  se  publicaran  los  Cuadros  referidos,  conforme  á  la  petición  del  Ju- 
rado. En  tal  virtud,  se  abrió  el  pliego  cerrado  que  adjunto  á  la  memo- 
ria debía  contener  el  nombre  del  autor  y  así  fue  como  se  proclamaron 
con  tal  carácter  á  los  Sres.  Francisco  de  P.  Leal  y  Vicente  Montes  de 
Oca. 

El  13  de  Diciembre  de  99  leyó  el  Sr.  Orvananos  una  memoria 
titulada:  "De  la  organización  del  Ayuntamiento  de  México,  conside- 
rada desde  el  punto  de  vista  de  la  salubridad  pública,"  á  propósito  déla 
cual  hubo  una  discusión  entre  el  Sr.  Terrés,  el  autor  y  el  Sr.  Villarreal. 

En  la  del  21  de  Marzo  el  Sr.  Dr.  Terrés,  que  presidía  la  sesión, 
se  sirvió  expresar  el  deseo  de  que  los  Sres.  Académicos  expusieran  sus 
ideas  acerca  de  estos  dos  puntos  relativos  á  la  viruela,  ya  que  hay 
sobre  ellos  diversidad  de  pareceres:  Io  si  en  México  la  vacuna  preser- 
va de  la  viruela  para  toda  la  vida.  2o  si  el  profiláctico  no  goza  aquella 
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virtud,  á  qué  tiempo  es  necesaria  la  revacunación?  Estos  puntos  fue- 
ron tratados  ampliamente  en  prolongada  discusión,  sostenida  por  los 
Di  es.  Vértiz,  Mendizábal,  Olvera,  Nuñez,  Terrés  y  el  que  habla. 

En  la  sesión  del  4  de  Abril,  correspondiendo  á  los  mismos  deseos 
del  Sr.  Vicepresidente  de  la  Academia,  el  que  habla  aprovechó  su  tur- 
no reglamentario  para  presentar  una  "Nota  estadística  acerca  de  la 
vacuna  de  Jenner." 

El  Sr.  Dr.  Mendizábal  leyó  el  23  de  Mayo  su  trabajo  de  turno  ti- 
tulado: "Algunas  consideraciones  acerca  de  la  epidemia  que  reinó  en 
Orizaba  en  la  segunda  mitad  del  año  anterior".  Esta  interesante  me- 
moria tocaba  cuestiones  de  la  más  alta  significación  en  materia  de  hi- 
giene pública  y  privada  y  en  tal  concepto  excitó  la  atención  de  la  Aca- 
demia, motivando  un  debate  importantísimo,  que  ocupó  por  completo 
todo  el  tiempo.  En  ese  debate  se  dieron  á  conocer  notables  observacio- 
nes por  parte  de  los  Sres.  Icaza,  Vértiz,  Parra  y  Mendizábal,  resolvien- 
do la  Mesa:  que  la  memoria  pasara  á  la  Sección  de  Higiene  y  Epidemio 
logia,  para  que  estudiada  atentamente  se  propusieran  las  medidas  con- 
ducentes á  evitar  los  peligros  de  la  propagación  del  mal  á  la  Mesa  central 
de  la  República.  La  Comisión  cumplió  dignamente  su  encargo  dando  cuen- 
ta con  el  dictamen  relativo  en  las  sesiones  del  18  de  Julio  y  Io  de  Agosto. 
Escuchado  el  parecer  de  cada  uno  de  los  que  hablaron  sobre  el  particular; 
después  de  la  segunda  lectura  de  aquel  importante  documento,  se  juzgó  ade- 
cuado resolver  la  publicación  del  referido  dictamen,  remitiéndose  todos  los 
datos  relativos  á  este  asunto  al  Consejo  Superior  de  Salubridad,  para  los 
fines  que  hubiere  lugar. 

El  Sr.  Dr.  Soriano  ocupó  la  atención  de  la  Academia  con  la  lec- 
tura de  la  siguiente  memoria:  "Estadística  médica  nacional. —  Un  des- 
carrilamiento del  Ferrocarril  del  Valle  en  terrenos  de  la  Indianilla. — 
Heridos  y  muertos.—  Su  levantamiento  enel  campo.— La  primera  cura- 
ción.- Su  asistencia  en  el  Hospital  Juárez. — Su  salida,  —  Algunos  co- 
mentarios." Fue  presentada  en  la  sesión  del  27  de  Junio  último.  Esa 
misma  noche,  el  Sr.  Dr.  Vértiz  tuvo  ábien  comunicar  el  hecho  relativo 
á  un  niño,  que  fué  mordido  en  la  cara  por  un  perro  atacado  de  hidrofo- 
bia y  que  no  obstante  el  tratamiento  de  las  inyecciones  antirrábicas, 
que  le  fue  aplicado  en  el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  murió  al  fin 
víctima  de  aquella  espantosa  dolencia.  La  comunicación  del  Sr.  Vértiz 
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promovió  un    debate  prolongado  entre  !os  Sres.  Dres.  Prieto,  Zárraga, 
Chávez,  Icaza,  López  Hermosa  y  el  mencionado  Sr.  Vértiz. 

MEDICINA  LEGAK 

Á  la  Sección  de  este  nombre  debe  referirse,  sin  duda,  la  bien  es- 
crita memoria  que  para  llenar  su  turno  reglamentario,  leyó  el  Sr.  Dr 
Sosa  en  la  sesión  del  4  de  Julio.  Dicho  trabajo  se  titula:  "La  embria- 
guez y  la  dipsomanía." 

OBSTETRICIA 

El  reputado  Profesor,  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Gutiérrez,  presentó  á  la  Aca- 
demia en  la  sesión  del  7  de  Febrero,  la  siguiente  memoria:  "El  tapón 
en  los  casos  de  hemorragia  por  placenta  previa,"  Fue  favorablemente 
acogida  por  el  Sr.  Dr.  López  Hermosa,  quien  al  félicitai-  al  autor,  juz- 
gó conveniente  descender  á  consideraciones  de  alto  interés  práctico. 

GINECOLOGÍA. 

Esta  Sección  encierra  gran  número  de  trabajos  que,  ya  bajo  la 
forma  de  memorias  originales,  ya  bajo  la  de  comunicaciones  meramente 
verbales,  fueron  presentados  en  el  curso  del  ano  pasado.  A  ella  corres- 
ponden también  casi  todos  los  enfermos,  que  fueron  estudiados  por  va- 
rias Comisiones  nombradas  al  efecto,  durante  el  mismo  transcurso  de 
tiempo  y  con  excepción  de  una  sola,  le  pertenecen  asimismo  todas  las  pie- 
zas anatomo-patológicas  que,  para  ilustrar  los  asuntos  referidos,  fueron 
exhibidas  con  la  debida  oportunidad. 

La  inmensa  mayoría  de  estos  trabajos  corresponde  al  Sr.  Dr. 
D.  Julián  Villarreal.  Además  de  dos  memorias  escritas,  que  fueron 
leídas,  una,  en  la  sesión  del  3  de  Enero,  como  trabajo  extraordinario 
que,  por  vía  de  apéndice,  solicitó  agregar  al  que  entonces  se  estaba 
publicando  y  la  otra,  que  para  llenar  su  turno  reglamentario  presentó  en 
la  sesión  del  6  de  Junio,  bajo  el  título:  *4  Reflexiones  acerca  del  cancer 
uterino  y  su  tratamiento  quirúrgico;'9  sostuvo  en  el  curso  del  año  quince 
comunicaciones  orales,  ocupando  la  atención  de  sus  colegas  en  diversas 
sesiones,  presentó  treinta  y  cinco  enfermas  y  treinta  y  una  piezas  ana- 
tomopatológicas,   pertenecientes  á  diversas  operadas,  y  dibujó  varios 
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esquemas  ilustrativos,  que  se  permitió  trazar  en  el  curso  de  sus  exposi- 
ciones. Ocioso  fuera  repetir  en  esta  Reseña  una  á  una  todas  estas  co- 
municaciones. Baste  decir  que  todas  abundan  en  verdadero  interés 
científico  y  encierran  una  alta  enseñanza  práctica.  Todas  están  minucio- 
samente consignadas  en  las  actas  de  las  sesiones  en  que  se  verificaron, 
aparecen  publicadas  en  los  extractos  consignados  en  nuestra  "Gaceta." 
Solamente  me  permitiré  mencionar  aquí  la  interesante  comunicación 
del  Sr.  Villarreal,  correspondiente  al  22  de  Noviembre,  sobre  un  caso  de 
f  ibromioma  uterino  de  grandes  dimensiones,  con  inclusión  del  uréter  dere- 
cho, que  fué  seccionado  al  extirpar 4el  neoplasma  y  ligado  al  propio  tiempo 
que  los  vasos  de  este.  El  Sr.  Villarreal  practicó  entonces  la  nefrectomía  y 
túvola  dicha  de  ver  coronados  sus  esfuerzos,  experimentándola  satisfac- 
ción de  presentará  la  operada  ante  esta  Academia,  en  la  sesión  del  6  de 
Diciembre,  es  decir,  al  mes  y  diez  días  de  haber  ejecutado  la  operación. 

Los  trabajos  restantes,  que  pertenecen  á  esta  Sección,  han  sido 
realizados  por  los  Sres.  Dres.  Hurtado,  Mejía  y  López  Hermosa.  Al 
primero  de  dichos  señores  pertenecen  los  dos  siguientes:  La  comu- 
nicación de  20  de  Diciembre  de  99,  referente  á  una  mujer  operada 
en  la  Casa  de  Maternidad;  le  practicó  la  laparotomía  encontrando  el 
epiplón  adherido  al  fondo  pélvico,  por  su  cara  anterior;  para  poderlo 
levantar  tuvo  necesidad  de  ligarlo,  descubriéndose  después  que  había 
anexitis  derecha  y  un  extenso  derrame  sanguíneo,  cuyos  grandes  coá- 
gulos aparecían  como  enquistados  en  una  bolsa,  á  la  formación  de  la  cual 
concurrían,  por  decirlo  así,  la  cara  posterior  y  el  vértice  de  la  vejiga, 
la  cara  anterior  de  la  matriz  y  el  epiplón,  que  desempeñaba  el  oficio 
de  cubierta.  Esta  interesante  comunicación  motivó  un  debate  entre  los 
Sres.  Dres.  Vértiz  y  Hurtado,  relativo  alas  medidas  antisépticas  y  asép- 
ticas que  es  conveniente  emplear  cuando  se  practican  estas  interven- 
ciones. El  otro  trabajo  del  Sr.  Hurtado  se  refiere  á  su  turno  de  lectu- 
ra, efectuado  el  27  de  Diciembre  de  99.  En  esta  ocasión  leyó  un 
"Cuadro  estadístico  de  las  operaciones  de  Histeropexis,  realizadas  en 
el  servicio  de  Cirujía  de  Mujeres  del  Hospital  de  San  Andrés,  para 
corregir  el  prolapso  genital  ó  la  rétroversion  uterina."  La  lectura  de 
este  trabajo  que  fué  ampliado  con  una  comunicación  oral,  suscitó  un 
debate  bastante  animado  entre  los  Sres.  Hurtado,  Villarreal  y  Suárez 
Gamboa. 

El  Sr.  Dr.  Mejía  tuvo  á  bien  presentar  en  la  sesión  de  14  ¿e 
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Febrero  á  una  operada,  á  quien  le  había  extirpado  un  enorme  quiste 
del  ovario  izquierdo,  y  por  fin,  el  Sr.  Dr.  López  Hermosa  en  las  sesiones 
de  Mayo  16  y  Julio  11  presentó  respectivamente  su  trabajo  de  turno 
titulado:  "Breves  consideraciones  acerca  del  cáncer  de  la  matriz,  desde 
el  punto  de  vista  de  su  tratamiento"  y  la  interesante  comunicación  re- 
lativa á  una  joven  operada  recientemente  de  ovariotomía  por  un  enor- 
me quiste  posil ocular  del  ovario  izquierdo.  La  operada  fué  reconocida 
por  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  y  la  comunicación  sirvió  para  exponer 
en  el  curso  de  la  discusión  que  promoviera,  ideas  muy  especiales  sobre 
diversos  puntos  de  positivo  interés  p^ctico.  (i) 

OFTALMOLOGÍA. 

En  esta  Sección  se  comprenden  varios  trabajos  realizados  por  los  dis- 
tinguidos oculistas  que  la  constituyen  y  por  el  reputado  Sr.  Dr.  D.  Juan 
Santos  Fernández,  nuestro  socio  correspondiente  en  la  Habana. 

El  Sr.  Profesor  D.  José  Ramos,  presentó  los  siguientes  trabajos. 
Comunicación  verbal  sobre  un  caso  raro  de  atavismo  en  un  niño  de  11 
años,  que,  hijo  de  padres  emétropes,  había  heredado  de  sus  abuelos  una 
miopía  de  3  dioptrías  en  el  ojo  derecho;  por  una  en  el  izquierdo.  Esta 
comunicación  efectuada  el  11  de  Octubre  de  99,  fue  el  tema  de  una 
discusión  que  versó  sobre  las  anomalías  de  la  herencia,  considerando 
el  asunto  no  sólo  desde  el  punto  de  vista  de  la  Patología  general,  sino 
también  como  problema  filosófico.  Los  Sres.  Vértiz,  Sosa  é  Icaza  ilus- 
traron la  materia  con  citas  verdaderamente  llenas  de  ciencia  y  experien- 
cia. Otra  comunicación  verbal  sobre  un  caso  de  neuritis  óptica  doble 
observada  en  una  enferma  que,  primeramente,  tuvo  una  infección  puer- 
peral con  flebitis  consecutiva,  que  fue  el  origen  de  una  embolia  cerebral, 
á  la  cual  debía  referirse  la  hemiplegia  que  se  observó  después  de  un 
ataque  durante  el  cual  no  se  perdió  el  conocimiento;  pero  sí  se  advirtió 
suma  palidez  y  descomposición  de  las  facciones.  El  Sr.  Dr.  Ramos  cree 

(1)  Al  mismo  Sr.  López  Hermosa,  corresponde  la  comunicación  oral  de  15  de  K> 
viembre  de  99,  presentando  á  la^Academia  á  una  joven  operada  por  él  en  compañía  de 
los  Sres.  Noriega  y  Mendizábal.  Había  síntomas  alarmantes  de  compresión  intra-abdo- 
minal  y  frecuentes  y  abundantes  metrorragias  por  fibromi ornas  uterinos  múltiples,  de  los 
cuales  uno  adhería  á  la  cara  inferior  del  hígado  y  otro  al  duodeno.  La  operación  se 
practicó  siguiendo  el  procedimiento  de  Doyen  y  el  éxito  fué  satisfactorio.  El  que  habla 
uivo  1 1  honri  de  reconocer  á  esla  opernda. 
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que  la  neuritis  acaecida  posteriormente,  debe  mirarse  como  originada 
por  la  misma  infección  puerperal.  Todos  los  pormenores  de  tan  impor- 
tante comunicación  constan  publicados  en  el  acta  de  7  de  Febrero 
del  presente  ano.  El  mismo  Sr.  Ramos  leyó  su  trabajo  de  reglamento  el 
6  de  Junio,  bajo  el  título  de:  "Dos  casos  de  clínica  oftamológica,"  reci- 
biendo con  motivo  de  esta  lectura  las  cordiales  felicitaciones  que  sin- 
ceramente le  dirigió  en  esta  ocasión  su  inteligente  colega,  el  Sr.  Dr. 
D.  Lorenzo  Chávez.  El  día  20  del  propio  mes,  se  dignó  comunicar  tam- 
bién el  Sr.  Profesor  Ramos,  un  caso  de  Óptica  fisiológica  que  tuvo  ocasión 
de  observar  en  su  práctica  civil.  A  esta  comunicación  acompañó  un 
diagrama  relativo  al  campo  de  la  agudeza  central,  para  la  rectificación 
de  la  cual  sometió  á  la  enferma  á  un  examen  minucioso. 

El  Sr.  Dr.  D.  Lorenzo  Chávez  hizo  una  comunicación  verbal  el 
8  de  Noviembre  de  99,  presentando  á  una  enferma  operada  de  ambos 
ojos  para  remediar  mediante  la  supresión  del  cristalino  transparente, 
una  fuerte  miopía.  La  operada  fué  reconocida  por  los  Sres.  Bandera  y 
Chacón  A.  Además  de  esta  comunicación,  ha  contribuido  con  el  contingen- 
te de  su  palabra,  á  propósito  de  los  diversos  trabajos  iniciados  por  sus 
colegas,  los  Sres.  Chacón  y  Ramos,  en  asuntos  relativos  á  esta  Sección  y 
fuera  del  dominio  de  la  oftalmología,  ha  tomado  parte  en  diversas  dis- 
cusiones relativas  á  otros  asuntos  científicos  de  gran  trascendencia. 

"Dos  casos  de  atrofia  del  nervio  óptico,  originada  por  traumatismo 
del  cráneo;"  tituló  el  Sr.  D.  Agustín  Chacón  ásu  trabajo  de  turno  leído 
el  29  de  Noviembre.  Esta  lectura  originó  una  discusión  con  el  Dr.  Chá- 
vez, que  ilustró  la  materia  citando  varios  oasos  de  su  observación  perso- 
nal. Y  en  la  sesión  de  25  deAJbril  leyó  el  mismo  Profesor  un  trabajo  ti- 
tulado: "Apuntes  sobre  un  caso  de  irido-cicloparesia  de  origen  nuclear" 

El  Sr.  Dr.  D.  Juan  Santos  Fernández,  socio  correspondiente  en  la 
Habana,  se  sirvió  remitir  la  siguiente  memoria  para  cubrir  su  turno  re- 
glamentario del  17  de  Enero:  "La  hemeralopía  tratada  por  el  suero 
equino  fisiológico." 

BACTERIOLOGÍA. 

Dos  son  los  trabajos  presentados  con  relación  á  este  título.  El  pri- 
mero, leído  en  la  sesión  del  13  de  Diciembre  de  99  por  su  autor,  el  Sr 
Dr.  D.  Ángel  Gaviño,  fué  denominado  de  este  modo:  "Bacteriología. 
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Dos  observaciones  de  seudo-difteria.  Infección  por  el  Saccharomyces 
albicans.  Estudio  bacteriológico"  y  vino  acompañado  de  una  hermosa 
preparación  relativa  á  un  cultivo  de  la  especie  descripta. 

El  otro  trabajo  pertenece  al  8r.  Dr.  Gayón  y  fué  leído  por  su  au- 
tor en  la  sesión  de  28  de  Marzo.  Se  titula:  "Investigación  del  gonoco- 
cus  de  Neisser  en  las  orinas." 

FARMACOLOGÍA  Y  FARMACIA. 

A  esta  Sección  debe  referirse  el  trabajo  que  á  título  de  reglamen- 
tario leyó  su  autor  el  Sr.  Profesor  D.  Femando  Altamirano,  en  la  sesión 
de  15  de  Noviembre  de  99.  Se  denomina:  "Farmacología.  Drogas  mexi- 
canas," extractando  la  historia  de  tres  plantas  indígenas  notables,  el 
palillo  y  dos  clases  de  peyote  ó  yemas  de  mezcal. 

VETERINARIA. 

Comprende  esta  Sección  el  trabajo  original  leído  por  su  autor, 
el  Sr.  Prof.  D.  Manuel  G.  Aragón,  bajo  el  título  de:  "Breves  consi- 
deraciones sobre  Medicina  legal  veterinaria,"  en  la  sesión  de  10  de 
Enero  y  que  fué  presentado  con  el  carácter  de  reglamentario.  En  esta 
memoria  se  inicia  la  idea  de  trabajar  por  llegar  á  convertir  en  un 
hecho  verdadero  el  proyecto  de  dar  mayor  ensanche  á  la  actual  le- 
gislación vigente  relativa  á  la  Medicina  veterinaria.  Por  tales  razo- 
nes, la  memoria  pasó  al  estudio  de  una  Comisión  especial,  que  presentó 
dictamen  acerca  de  dicha  iniciativa;  pero  aún  no  ha  llegado  todavía 
el  momento  propicio  para  la  resolución  de  este  asunto,  que  si  bien 
ha  merecido  ser  considerado  con  toda  la  atención  á  que  es  acreedor, 
no  está  suficientemente  discutido  y  resuelto  por  lo  tanto.  El  dicta- 
men volvió  al  seno  de  la  comisión  para  experimentar  algunas  reformas 
y  con  este  motivo  quedó  aplazada  la  discusión  del  asunto. 

Aparte  de  estos  trabajos,  la  Mesa  directiva  se  preocupó  desde 
los  comienzos  del  año  económico  de  99  á  900  de  hacer  circular  entre 
todos  los  médicos  de  la  República  la  Convocatoria  expedida  con  rela- 
ción al  Concurso  de  ese  mismo  período.  Y  á  fin  de  ensanchar  la  esfera 
de  acción  de  este  Concurso,  dirigió  atenta  circular  á  los  señores  Gober- 
nadores del  Distrito  Federal  y  de  los  Estados  y  también  á  los  Jefes  Po- 
líticos de  los  Territorios,  acompañando  ejemplares  de  la  Convocatoria, 
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suplicando  que  fuera  publicada  en  los  órganos  oficiales  respectivos, 
para  mayor  conocimiento  de  los  interesados.  Todas  las  autoridades 
mencionadas  se  sirvieron  acoger  de  buen  grado  la  indicación,  apresu- 
rándose á  secundar  los  esfuerzos  de  la  Academia  en  ese  sentido.  Es  de 
esperarse  que  este  Concurso  obtenga  mejor  éxito  que  los  anteriqres. 

Al  dar  á  conocer  las  cuestiones,  se  encareció  la  importancia  de 
esta  clase  de  trabajos,  llamando  muy  especialmente  la  atención  sobre 
el  capitalísimo  interés  de  la  segunda,  haciendo  notar  que  toda  lo  re- 
lativo á  la  tuberculosis  preocupa  en  el  más  alto  grado  á  las  Socie- 
dades médicas  del  mundo  civilizado,  que  han  llegado  á  considérai"  como 
de  actualidad  tan  trascendental  asunto. 

La  Academia  envió  su  contingente  al  Gran  Cartamen  Univer- 
sal, que  se  celebró  en  París,  para  clausurar  dignamente  esta  centuria  y, 
al  efecto,  remitió,  por  conducto  de  la  Secretaría  de  Fomento,  la  colec- 
ción completa  de  la  "Gaceta  Médica."  lia  tomado,  asimismo,  parte  en  el 
Congreso  Médico  Internacional  último,  que  acaba  de  verificarse  en  la  mis- 
ma Capital,  acreditando  dignos  representantes,  que  fueron  expensados  pa- 
ra ese  objeto  por  el  Supremo  Gobierno  de  la  Nación.  De  esos  mismos  re» 
presentantes  designó  á  tres  que,  fuera  de  aquella  comisión,  debían  des- 
empeñar otra  especial  en  el  Congreso  de  la  Prensa  médica  para  el  cual 
llevaban  las  credenciales  respectivas  en  nombre    de  nuestra.  " Gaceta" 

Esta  Corporación  contribuirá  también  con  su  pequeño  contingen- 
te para  ayudar  á  la  realización  del  próximo  Concurso  científico  nacio- 
nal, cuyas  bases  ha  fijado  el  Comité  respectivo  y  que  deberá  celebrar- 
se próximamente  en  esta  Capital  bajo  los  auspicios  del  Supremo  Go- 
bierno. 

Las  oficinas  dependencias  de  la  Academia,  han  despachado  con  la 
regularidad  apetecible  todos  los  negocios  que  giran  ordinariamente. 
Los  libros  y  legajos  de  la  Secretaría  y  Archivo  se  han  conservado  en 
el  mejor  orden  posible.  La  Biblioteca  se  ha  enriquecido  últimamente, 
tanto  con  los  elementos  que  proporciona  el  canje  de  nuestro  periódico, 
como  con  el  envío  de[algunas  obras  valiosas,  que  á  título  de  donativo  se 
han  servido  remitirle  algunas  Corporaciones  científicas  extranjeras  y 
nacionales  y  varios  de  los  señores  socios  honorarios,  titulares  ó  corres- 
pondientes, nacionales  ó  extranjeros  también.  Entre  los  donativos  de 
socios  honorarios,  hay  que  hacer  mención  muy  especial  del  envío  de 
varios  libros  y  periódicos  médicos  de  importancia,  hecho  por  el  Sr.  Dr. 
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Semelcder  y,  asimismo,  agradecemos  las  bondadosas  remisiones  de  la  Se- 
cretaría de  Fomento  y  las  del  Sr.  Dr.  D.  Carlos  E.  de  M.  Sajous. 

Últimamente  se  ha  procedido  á  reparar  de  conveniente  modo  el 
local  destinado  á  celebrar  nuestras  sesiones,  habiéndose  efectuado  ya 
las  mejoras  más  indispensables  en  esta  Sala  donde  aún  faltan  otras  por 
hacer.  Se  proscguirán,sin  duda,  estos  trabajos  hasta  conseguir  dejarlos  rea- 
lizados todos.  Ya  se  han  ejecutado  los  relativos  ala  decoración  de  los  mu- 
ros de  la  sala,  en  la  cual  se  ha  modificado,  desde  luego,  la  instalación  del 
alumbrado  eléctrico  y  se  ha  llevado  á  cabo  la  colocación,  por  orden 
cronológico,  de  los  cuadros  que  forman,  hasta  hoy,  la  galería  de  retra- 
tos de  nuestros  ilustres  predecesores,  de  los  primeros  apóstoles  funda- 
dores de  esta  nueva  Iglesia,  que  supieron  desempeñar  con  verdadera 
abnegación  y  patriotismo  su  importantísimo  cometido  de  elevados  fun- 
cionarios de  esta  Academia,  por  cuyo  engrandecimiento  y  progresos  se 
desvivieron  afanosamente.  Allí  también  están  los  de  sus  celosos  continua- 
dores y  entre  éstos  ya  figura  el  retrato  de  nuestro  nunca  bien  sentido 
colega,  el  maestro  Rafael  Lavista,  á  quien  la  implacable;  la  invencible, 
la  pálida  diosa  de  enlutada  veste,  que,  según  la  atinada  frase  del  poeta 
latino,  llama  de  igual  manera  á  la  regia  mansión  del  poderoso  que  á 
la  humilde  cabana  del  desheredado,  la  fiera  Muerte,  en  fin,  vino  á  arre- 
batar de  una  manera  casi  inesperada  el  4  de  Abril  del  año  actual. 
Mientras  llega  el  día,  sin  duda  no  lejano,  de  hacer  el  cumplido  elogio 
que  merece  esta  eminente  personalidad,  á  quien  somos  deudores  de  im- 
portantes servicios,  prestados  constantemente  en  pro  del  enaltecimiento  de 
la  Academia,  consagremos  un  gratísimo  recuerdo  á  su  memoria,  ensalzan- 
do y  glorificando  su  nombre  dignamente. 

Solo  me  resta,  para  terminar,  ofrecer  cumplidamente  los  respe- 
tuosos testimonios  de  nuestra  consideración  y  gratitud  al  Sr.  Ministro 
de  Instrucción  Pública,  que  se  ha  dignado,  esta  vez,  lo  mismo  que  las 
anteriores,  venir  á  honrarnos,  presidiendo  esta  sesión  inaugural  del 
nuevo  año  académico,  que  ahora  comienza,  y  á  los  dignos  representan- 
tes de  las  Corporaciones  científicas  de  la  Capital,  que  se  han  servido 
favorecernos  también  con  su  asistencia,  contribuyendo  así  al  mayor 
lucimiento  de  esta  solemnidad. 

Por  lo  que  á  vosotros  toca,  Sres.  Académicos,  he  reservado  hasta  el 
fin  manifestaros  con  la  lealtad  y  franqueza  que  en  mí  abona  el  nom- 
bre nacional,  que  me  apega  al  terruño  de  donde  soy  originario,  cuánta 
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es  la  gratitud  que  os  guardo  en  lo  más  íntimo  demi  corazón  por  la  hen- 
ra  inmerecida  que  me  quisisteis  dispensar,  sacándome  de  mi  insignifi- 
cancia, con  la  cual  siempre  he  estado  bien  hallado,  para  elegirme, 
primero,  vuestro  Secretario  anual,  conforme  al  antiguo  Reglamento,  en 
el  ejercicio  económico  del  año  anterior,  elevándome,  después,  de  acuer- 
do con  las  reformas  realizadas,  á  la  categoría  de  primer  Secretario, 
á  la  conclusión  del  año;  y  reeligiéndome  más  tarde  con  el  propio  ca- 
rácter para  el  ejercicio  académico  que  acaba  de  transcurrir. 

Con  lealtad  y  franqueza,  con  la  proverbial  lealtad  que  nada 
dobla,  os  vuelvo  á  decir:  muchas  gracias.  Y  me  retiro  contento  y  sa- 
tisfecho, cediendo  muy  gustoso  este  puesto  á  quien  por  mandato  legal 
debe  reemplazarme,  al  dignísimo  Sr.  Secretario  segundo.  Me  retiro 
contento  y  satisfecho,  haciendo  fervientes  votos  por  el  engrandeci- 
miento de  esta  docta  Academia  así  como  por  vuestra  felicidad  per- 
sonal. 


á  Io  de  Octubre  de  1(J00. 


El  Ier  Secretario. 
Luis  Trocónis  Alcalá. 
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DISCURSO  DE  CLAUSURA 

DEL  AÑO  ACADÉMICO, 

Por  el  Sr.  Presidente,  D.  José  Raméi  leas». 

Sr.  Ministro: 

Señores: 

Al  dejar  el  honroso  puesto  en  el  que  por  vuestra  benevolencia  es- 
tuve colocado,  debo,  según  lo  dispone  el  Reglamento,  y  según  la  cos- 
tumbre establecida  per  mis  predecesores,  deciros  algunas  palabras  que 
indiquen,  aun  cuando  sea  de  una  manera  general,  la  marcha  que  siguió 
nuestra  Sociedad  en  el  año  académico  que  acaba  de  pasar. 

Ya  mi  inteligente  colaborador  en  la  dirección  de  la  Academia,  el 
Sr.  Srio.  D.  Luis  Troconis  Alcalá,  os  ha  hecho  la  reseña  fiel  de  vuestras 
labores;  reseña  que  manifiesta  bien  claramente  que  esta  Corporación 
sigue  con  paso  firme  por  el  camino  del  progreso. 

Todas  las  sesiones  se  han  verificado  con  la  más  perfecta  regulari- 
dad, leyéndose  en  ellas  trabajos  escritos  ó  haciéndose  comunicaciones 
verbales  de  incuestionable  mérito. 

Las  discusiones  científicas. han  sido  siempre  muy  instructivas  é  in- 
teresantes, y  al  m'smo  tiempo  tranquilas,  sin  que  en  el  curso  de  los  de- 
bates se  hayan  deslizado  palabras  duras  que  pudieran  herir  las  suscep- 
tibilidades individuales. 

La  asistencia  á  las  sesionesTia  sido  numerosa,  y  esto  ha  contribuido 
á  darles  mayor  atractivo  y  animación. 

De  las  memorias  que  se  recibieron  optando  los  premios  ofrecidos 
en  el  concurso  del  año  de  1898  á  1899,  una  de  ellas,  escrita  por  los  Sres- 
Dres.  Montes  de  Oca  y  Leal,  mereció  una  recompensa  de  200  pesos  por 
los  minuciosos  cuadros  estadísticos  que  contiene,  los  que  revelan  cuál 
ha  sido  la  mortalidad  en  la  capital  de  México,  por  afecciones  gastro- 
intestinales, durante  los  últimos  10  años.  La  exactitud  de  estos  cuadros 
fué  comprobada  por  la  Comisión  dictaminadora,  y  más  ó  menos  pronto 
i  eran  utilizados  ventajosamente  para  la  higiene  pública  y  privada. 

Dejsde  el  mes  de  Julio  último  se  expidió  la  convocatoria  anual  para 
resolver  dos  cuestiones  muy  importantes,  que  son:  Ia  Naturaleza  de  las 
fiebres  remitentes  que  S2  observan  en  la  Mesa  Central  de  la  República 
y  2.a  Diagnóstico  y  tratamiento  de  las  diferentes  especies  de  oclusiones 
intestinales.  Los  autores  de  las  memorias  que  resuelvan  más  satisfacto- 
riamente estos  asuntos,  recibirán  la  cantidad  de  500  pesos. 
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Es  de  esperarse  que  habrá  campeones  bien  armados  que  se  presen- 
tarán á  la  lucha,  anhelando  el  premio,  y  sobre  todo,  la  honra. 

En  el  curso  del  año  se  convocó  á  los  médicos  legalmente  recibidos 
para  proveer  una  plaza  en  la  Sección  de  Anatomía  normal  y  patológica. 

Desgraciadamente,  el  trabajo  presentado  no  satisfizo  á  la  Acade- 
mia, y  qued5  vacante  el  sillón  que  se  trataba  de  ocupar. 

Otra  Convocatoria  fue  expedida  últimamente  para  cubrir  uq  lugar 
en  la  Sección  de  Patología,  Clínica  y  Terapéutica  Quirúrgicas.  El  15 
del  actual  terminará  el  plazo  fijado  para  recibir  las  memorias,  y  ojalá  se 
presente  como  candidato  é  ingrese  á  esta  Sociedad,  alguno  de  los  mu- 
chos cirujanos  que  ya  son  honra  de  nuestra  profesión. 

Nuestro  periódico,  merced  al  constante  empeño  de  su  solícito  Ad- 
ministrador, se  ha  publicado  sin  interrupción  alguna,  y  sus  páginas,  lle- 
nas de  escritos  originales,  demuestran  la  inteligencia,  la  ilustración  y  la 
laboriosidad  de  la  gran  mayoría  de  los  socios  de  esta  Academia. 

Correspondiendo  á  la  atenta  invitación  que  nos  hizo  la  Academia 
Mexicana  de  Jurisprudencia  y  Legislación  correspondiente  de  la  Real 
de  Madrid,  para  tomar  parte  en  los  concursos  científicos  que  deben  ve- 
rificarse próximamente,  se  nombraron  dos  oradores  que  deben  repre- 
sentarnos  en  esas  solemnidades. 

Con  verdadera  pena  tengo  que  consignar  la  grande  pérdida  que  su- 
frió  nuestra  Sociedad  con  el  inesperado  fallecimiento  del  Dr.  Rafael  La- 
vista,  acaecido  el  4  de  Abril  del  presente  año. 

Todavía  me  parece  verlo  aquí,  refiriéndonos  con  la  viveza  de  su 
fecunda  imaginación,  y  con  la  sorprendente  facilidad  de  su  palabra,  los 
detalles  y  accidentes  de  las  difíciles  operaciones  que  ejecutaba,  y  des- 
pués, cuando  había  terminado  la  sesión,  conversando  amena  y  familiar- 
mente con  nosotros. 

Puede  decirse  con  verdad  que  en  nuestra  Asociación  fué  donde 
más  lució  nuestro  colega  sus  brillantes  facultades,  haciéndose  estimar 
y  querer. 

Con  razón  la  Academia  N.  de  Medicina  fue  la  primera  en  proponer 
se  celebrara  la  imponente  velada  fúnebre  que,  en  unión  de  nuestra  Escue- 
la profesional,  y  con  la  bondadosa  y  espontanea  cooperación  del  Supre- 
mo Gobierno,  se  verificó  en  la  Cámara  de  Diputados  para  honrar  la 
memoria  de  tan  distinguido  compañero. 

Réstame,  señores,  manifestar  al  Sr.  Lie.  D.  Joaquín  Baranda,  Minis- 
tro de  Justicia  é  Instrucción  Pública,  que  nuestra  Sociedad  aprecia  mu- 
cho y  agradece  debidamente  la  alta  honra  que,  desde  hace  varios  años, 
se  digna  concederle,  presidiendo  y  dando  así  mayor  lustre  á  su  sesión 
de  inauguración. 

Y,  por  último,  antes  de  descender  al  lugar  que  me  corresponde,  de- 
bo expresaros  una  vez  más,  Sres.  Académicos,  mi  sincera  y  profunda 
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gratitud  por  las  muchas  é  inmerecidas  consideraciones  que  conmigo 
habéis  tenido,  y  felicitar  á  la  Corporación  porque  en  el  año  que 
hoy  comienza,  va  á  estar  dirigida  por  un  médico  digno,  trabajador 
y  de  vastos  conocimientos  como  lo  es  el  Sr.  D.  José  Terrés,  á  quien  con 
j  isticia  elegisteis  Vicepresidente  hace  un  año  y  el  que  por  haber  cum- 
plido con  las  prescripciones  reglamentarias,  me  proporciona  la  satisfac- 
ción de  declarar  que  es  Presidente  de  la  Academia  N.  de  Medicina. 

México,  Octubre  i°  de  1900. 

J.  R.  Icaza. 
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PERIÓDICO 
DE  LA  ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  Io  DE  NOVIEMBRE  DE  1900. 


NUMERO  21. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


ficta  r)um.  43. 

SESIÓN  EXTRAORDINARIA  DEL  i°  DE  AGOSTO  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.   Dr.  D.  José  Ramón  Icaza. 

Dictamen  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Mendisábal,  titulado:  ."Algunas  considera- 
ciones acerca  de  la  epidtmia  que  reinó  enOrizaba,  en  la  segunda  mitad  del  año 
anterior."   Discusión  de  dicho  dictamen» 

Se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Dr.  Prieto',  relator  de  la  Comisión 
de  Higiene,  para  dar  segunda  lectura  al  dictamen  presentado  sobre  la 
Memoria  del  Sr.  Mendizábal. 

Puesto  á  discusión  en  lo  general,  el  Sr.  Dr.  Mejía  estimó  de  pro- 
funda trascendencia  la  resolución  que  se  consulta  en  el  dictamen,  el 
que  tal  vez  no  está  suficientemente  meditado  por  las  dificultades  que 
entrañan  esta  clase  de  estudios.  Recuerda  que  cuando  fué  é  Chilpan- 
cingo,  comisionado  por  el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  para  estudiar 
una  epidemia  que  se  creyó  era  de  fiebre  amarilla,  tuvo  opurtunidad  de 
ser  testigo  de  tales  escenas  de  pánico  que  sólo  porque  las  vio  las  puede 
creer:  madres  que  abandonaban  á  sus  hijos  é  hijos  que  dejaban  á  sus 
padres,  recordando  el  caso  de  una  persona  que  duró  insepulta  cuatro 
días  porque  no  había  quien  quisiera  llevarla  al  panteón,  hasta  que 
unos  presos  ebrios  la  condujeron.  En  apoyo  de  las  dudas  que  pudieran 
surgir,  sobre  la  enfermedad  que  reinó  en  Orizaba,  leyó  el  párrafo  si- 
guiente de  un  trabajo  que,  sobre  el  particular,  escribió  el  Sr.  Dr.  Gómez 
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Izquierdo  de  aquella  ciudad:  "En  resumen:  por  el  hecho  de  no  estar 
demostrado  de  una  manera  evidente,  que  la  enfermedad  en  cuestión 
sea  la  fiebre  amarilla,  y  por  las  circunstancias  de  haber  nacido  aquí 
espontáneamente  esa  enfermedad,  de  no  ser  trasmisible,  de  haber  otras 
enfermedades  semejantes,  de  haber  encontrado  en  varios  casos  el  he- 
matozoario  de  Laveran,  de  ser  susceptible  de  curarse  por  la  quinina, 
de  observarse  en  un  lugar  esencialmente  palúdico,  por  otras  razones 
de  orden  secundario  me  creo  con  derecho  para  resolver  la  tesis  inte- 
rrogativa que  al  principio  de  este  trabajo  asenté,  de  esta  manera:  La 
enfermedad  que  reina  en  las  calles  de  Ravelo  y  adyacentes,  no  es  la 
fiebre  amarilla."  Dice  el  Sr.  Dr.  Mejía  que  eii  vista  de  afirmación  tan 
categórica  debe  meditarse  mucho  cualquiera  resolución,  pues  hasta  po- 
día aparecer  que  alguna  de  las  personas  que  sostienen  tesis  tan  opues- 
tas, mentía.  Recordó  que  el  profesor  Eichhorst,"de  Heidelberg,  dice  que 
la  fiebre  amarilla  y  la  remitente  biliosa  se  parecen  tanto,  como  una 
fotografía  á  su  original.  El  mismo  Dr.  Mejía  creyó,  al  llegar  á  Chil- 
pancingo,  y  recibir  las  primeras  impresiones  que  la  enfermedad  que 
allá  fué  á  estudiar,  era  realmente  la  fiebre  amarilla,  según  lo  había  di- 
cho un  médico  bastante  inteligente  que  ejercía  en  aquella  ciudad;  pero 
al  tener  el  microscopio  en  la  mano  y  descubrir  los  hematozoarios, 
ya  no  le  cupo  duda  que  se  trataba  del  paludismo.  Termina  insistiendo 
mucho  en  la  trascendencia  que  tendría  la  resolución  de  esta  cuestión, 
la  que,  á  su  juicio,  debe  meditarse. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  manifiesta  que  no  se  propone  combatir  el  dicta- 
men, pero  que  le  parece  fundado  en  datos  no  exactos.  Lo  dicho  por  el  Sr. 
Mejía  lo  juzga  muy  elocuente.  La  fiebre  amarilla  puede  propagarse  algo 
arriba  de  las  costas,  no  pudiendo  antes  estenderse  mucho  fuera  de  sus  fo- 
cos de  origen  por  la  lentitud  en  las  comunicaciones;  antiguamente  la  ex- 
portada de  Veracruz  sólo  llegaba  hasta  Paso  de  Ovejo.  Ahora  con  los  fe- 
rrocarriles se  ha  diseminado  más  y  aun  vienen  con  frecuencia  enfermos 
á  la  Capital,  donde  no  se  propaga  nunca,  aun  en  las  peores  condiciones. 
Recordó  un  caso  reciente,  observado  en  el  Hospital  Militar  de  Instrucción, 
en  el  que  no  se  propagó  la  fiebre  amarilla  á  pesar  de  no  haber  tomado  nin- 
gunas precauciones,  pues  ya  se  sabe  que  no  son  necesarias  Todos  los 
tratadistas  asignan  como  límite  al  vómito  la  altura  de  mil  metros  so- 
bre el  nivel  del  mar,  habiendo,  á  este  respecto,  ejemplos  muy  instructi- 
vos en  los  puntos  que  limitan  dichas  alturas,  siendo  notable  una  ba- 
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rranca  del  Estado  de  Vcracruz  en  la  que  de  un  lado  da  la  fiebre  ama- 
rilla y  del  otro  nó.  Esto  hace  pensai*  que  las  condiciones  del  microor- 
ganismo productor  de  la  enfermedad  son  análogas  á  las  de  las  plantas 
que  sólo  prosperan  en  determinado  clima,  por  lo  que  cree  el  Sr.  Gaviño 
que  no  hay  peligro  de  una  irrupción  de  la  fiebre  amarilla  en  la  Capi- 
tal. En  cuanto  á  Orizaba  hay  duda  que  la  enfermedad  que  reinó 
fuera,  en  efecto,  el  vómito  y  el  declararlo  de  una  manera  categórica 
traería  graves  perjuicios  para  dicha  ciudad,  pues  no  es  lo  mismo  el 
caso  de  un  buque  infectado,  que  viene  de  una  travesía  de  varios  días, 
en  la  que  muy  poco  significaría  un  aumento  de  dos  ó  tres  más  para 
poner  en  práctica  medidas  cuarentenarias  y  de  desinfección,  que  el  de 
un  ferrocarril,  que  tarda  en  su  viaje  unas  cuantas  horas  y  en  el  que 
se  perjudicaría  á  los  pasajeros  deteniéndolos  un  poco  de  tiempo  Repite 
que  no  hay  seguridad  si  la  epidemia  de  Orizaba  fue  de  fiebre  amarilla 
ó  de  paludismo,  porque  no  se  hicieron  estudios  serios  por  ninguna  Cor- 
poración, y  llegada  de  nuevo  la  vez  debería  nombrarse  una  comisión 
formada  de  varios  médicos  para  que  resolvieran  esta  cuestión,  creyen- 
do por  ahora  extemporánea  cualquiera  decisión,  sin  previo  dictamen 
que  demostrara  con  claridad  de  qué  clase  de  enfermedad  se  trataba. 
El  Sr.  Dr.  Orvafianos  dice  que  la  cuestión  en  estudio  puede  con- 
siderarse desde  dos  puntos  de  vista:  desde  el  higiénico  y  desde  el  pa- 
tológico. Refiriéndose  al  primero  manifiesta:  que  cuando  se  notaron  los 
primeros  casos  de  esa  enfermedad  en  Orizaba,  el  Consejo  Superior  de 
Salubridad  pidió  su  opinión  á  varios  médicos  de  aquella  localidad,  con- 
viniendo muchos  en  que  era  paludismo;  pero  á  alguno  le  pareció  raro 
Fue  entonces  una  persona  conocedora  y  aseguró  que  la  enfermedad 
reinante  era  la  fiebre  amarilla,  lo  que  fue  corroborado  con  el  examen 
de  las  visceras  remitidas  á  esta  Capital  y  las  que  procedían  de  algunas 
víctimas  del  mal.  Sólo  los  Señores  Doctores  Meza  y  Gómez  Izquierdo 
negaron  que  fuera  el  vómito,  aunque  el  primero  de  dichos  señores  con- 
vino después  en  ello.  La  epidemia  comenzó  por  el  barrio  de  Cocolapam, 
inmediato  á  la  Estación  del  Ferrocarril,  y  de  allí  no  se  propagó  más  á 
la  ciudad.  Los  comerciantes  de  la  localidad  insistieron  en  que  fuera 
un  delegado,  y,  obsequiando  sus  deseos,  se  mandó  al  Sr.  Dr.  Hacías,  de 
Veracruz,  el  que  también  dijo  se  trataba  de  la  fiebre  amarilla.  Fue 
otro  delegado  y  todos  convinieron  en  lo  mismo.  En  cuanto  á  la  obje- 
ción hecha  por  el  Sr.  Dr.  Gaviño  relativa  á  la  suspensión  del  trá- 
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fico  en  el  ferrocarril,  para  tomar  medidas  sanitarias,  hoy  ya  no  es  esto 
necesario,  pues  basta  una  simple  inspección  médica  y  la  desinfección, 
que  sólo  requiere  una  lijera  demora,  estando  completamente  abolidas 
las  antiguas  cuarentenas.  Los  habitantes  mismos  de  Orizaba  desean 
que  se  establezca  una  Estación  Sanitaria  que  los  defienda  de  otra  in- 
vasión de  la  fiebre  amarilla.  Las  alturas  de  más  de  mil  metros,  asig- 
nadas cuno  límite  á  la  propagación  del  vómito,  no  son  exactas,  y  tal 
opinión  parece  exclusiva  de  México.  Quién  sabe  si  en  ciertas  condicio- 
nes, no  obstante  la  altura,  pudiera  trasmitirse  la  enfermedad,  paes 
algunas  epidemias,  consideradas  como  de  tifo  y  que  se  observaron  en 
el  siglo  pasado  y  en  el  antepasado,  quizá  fueron  de  fiebre  amarilla.  En 
la  América  del  Sur  se  han  dado  casos  de  propagación  de  esta  enferme- 
dad en  las  grandes  alturas,  y  en  el  Canadá  se  cree  igualmente  que  pue- 
da desarrollarse  en  tales  circunstancias.  Por  lo  mismo  no  le  parece 
inconviniente  al  Sr.  Dr.  Orvañanos  hacer  lo  que  el  Sr.  Mendizábal 
propone  en  su  Memoria.  En  cuanto  al  punto  patológico  de  la  cuestión 
dice  que  no  tiene  datos  suficientes  para  tratarlo. 

El  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  llama  la  atención  sobre  el  hecho  de  que 
la  epidemia  de  Orizaba  subió  de  Veracruz,  opinando  los  médicos  de  aquel 
punto,  sobre  todo  los  Drs.  del  Río  y  Macías,  que  sí  era  fiebre  amarilla- 
En  la  misma  ciudad  de  Veracruz,  foco  endémico  del  vómito,  suele  va- 
cilarse en  el  diagnóstico  de  algunos  casos,  por  la  gran  semejanza  que 
ofrecen  con  ciertas  formas  de  la  malaria.  Dice  que  en  Orizaba  hubo  ca- 
sos de  vómito  venidos  de  Cordova;  pero  en  otros  inividuos  se  observó 
sin  que  hubieran  salido  de  aquella  población.  Conviene  en  que  el  ba- 
rrio más  atacado  fué  realmente  el  de  Cocolapam,  habitado  por  gente 
pobre,  inmediato  á  una  fábrica  de  cerveza,  la  que  no  tenía  cuidado  de 
alejar  sus  productos  de  deshecho,  sino  que  los  arrojaba  en  sus  inmedia- 
ciones, en  donde  entraban  en  putrefacción,  tanto  que  al  principio  se 
atribuyó  á  esto  la  aparición  de  la  enfermedad,  la  que,  sin  embargo,  per- 
sistió á  pesar  de  haber  suprimido  esa  cansa. 

Los  médicos  de  Orizaba  no  pueden  ser  imparciales  para  juzgarla 
naturaleza  de  la  epidemia,  y  en  cuanto  á  lo  dicho  por  el  Dr.  Gómez 
Izquierdo,  muy  bien  pudo  haber  coincidencia  del  paludismo  con  el  vó- 
mito. Es  cierto  que  el  tráfico  tan  considerable  que  tiene  el  ferro-carril 
de  Veracruz  hacía  difícil  el  funcionamiento  de  una  Estación  Sanitaria; 
pero  por  otra  parte  no  hay  que  dejar  abandonada  á   Orizaba  y  debe 
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impedirse  un  segundo  ataque  de  la  fiebre  amarilla,  por  lo  que  cree  acep- 
table el  proyecto  que  presenta  la  Comisión  dictaminadora. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  rectifica  las  frases  del  señor  Orvafianos,  en  lo 
tocante  á  las  medidas  sanitarias  para  defender  á  Orizaba  de  la  fiebre  ama- 
rillafel  señor  Gaviño  no  habló  de  cuarentenas  ni  de  cordones  sanitarios, 
y  aunque  no  conoce  los  procedimientos  rápidos  á  los  que  alude  el  Sr. 
Orvafianos,  cree  que  de  todas  maneras  había  que  detener  los  trenes  de 
pasajeros,  lo  que,  sin  duda,  originaría  protestas.  En  cuanto  á  lo  dicho 
por  el  Sr.  Dr.  Orvañanos  de  que  s6lo  aquí  se  considera  la  altura  de  la 
Capital  como  una  barrera  para  ehdesarroilo  del  vómito,  no  hay  en  con- 
trario una  convicción  decisiva,  pues  las  epidemias  de  que  ha  hecho  mé- 
rito no  está  demostrado  que  fueron  de  fiebre  amarilla.  Estima  que  la 
Estación  Sanitaria  entre  Orizaba  y  Veracruz  sería  inútil,  siempre  que 
no  se  tomaran  en  ella  medidas  de  rigor,  sino  sólo  de  observación;  y 
para  terminar  llega  á  la  misma  conclusión  que  ya  indicó:  que  cual- 
quiera medida  adoptada  como  resolución  de  este  asunto  debe  meditarse 
bien. 

El  Sr.  Dr.  Mejía  para  no  divagar  más  en  esta  discusión,  indica 
que  no  debe  convertirse  en  cuestión  de  amor  propio.  Confiesa  que  no 
se  opone  á  las  medida  propuestas,  pero  desea  que  se  mediten  suficiente- 
mente, pues  aunque  el  Delegado  por  el  Gobierno  de  Veracruz  para  ir 
á  Orizaba  á  estudiar  la  epidemia,  observó  dos  casos  y  el  Sr.Dr.  Macías 
varios  que  les  parecieron  de  fiebre  amarilla,  es  en  verdad  muy  difícil 
aclarar  por  completo  estos  diagnósticos,  y  él  recuerda  que  en  Chilpan- 
cingo  estuvo  vacilante  ocho  días,  antes  de  formarse  opinión  de  la  natura- 
leza de  la  enfermedad  que  allá  fue  á  estudiar.  Cree,  por  lo  mismo,  que  la 
Academia  no  debe  decidir  magistralmente  este  punto,  negando  ó  afir- 
mando aue  la  epidemia  de  Orizaba  haya  sido  de  vómito,  sin  que  esto 
signifique  oposición,  de  parte  del  Sr.  Dr.  Mejía,  á  las  medidas  que  se 
proponen. 

El  Sr.  Dr.  Prieto  desea  resumir  la  discusión,  la  que  parece  haber- 
se extraviado  porque  sólo  se  han  referido  en  ella  á  la  primera  propo-# 
sición  con  que  termina  el  dictamen,  el  cual  está  al  debate  en  lo  gene- 
ral. Recuerda  que  dicho  dictamen  recayó  sólo  sobre  el  trabajo  del  Sr. 
Dr.  Mendizábal,  sin  que  la  Comisión  hubiera  tenido  presentes  otra  cla- 
se de  datos.  Refiriéndose  á  las  alturas  en  que  puede  observarse  la  fie- 
bre amarilla,  dio  lectura  á  la  parte  conducente  de  la  Memoria  del  Sr. 
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Mendtzábal,  en  la  que  se  citan  los  lagares  de  más  de  mil  metros  sobre 
el  niveVdel  mar  en  los  que  ha  reinado  el  vómito,  y  en  corroboración  di- 
ce el  Sr.  Dr.  Prieto,  que  el  Sr.  Suárez  Gamboa  le  acaba  de  referir  que 
se  han  dado  casos  de  esa  dolencia  en  Palomares,  punto  á  mil  metros  de 
altura  en  el  Itsmo  de  Tehuantepec.  Otra  de  las  objeciones  hechas  para 
negar  que  la  epidemia  de  Orizaba  fué  de  fiebre  amarilla,  se  funda  en 
que  el  Sr.  Dr.  Gómez  Izquierdo  encontró  el  hematozoario  de  Laveran 
en  la  sangre  de  algunos  de  los  enfermos;  pero  en  contra  de  estas  ob- 
servaciones están  las  de  los  Señores  Doctores  Hart  y  Duplant,  que  no 
lo  hallaron.  Indica  el  Sr.  Prieto  que  la  fiebre  amarilla  sólo  puede  con- 
fundirse con  la  remitente  biliosa  y  con  la  icteria  grave,  distinguiéndose 
de  la  primera  por  la  falta  del  hematozoario  en  la  sangre  de  los  ataca- 
dos, y  de  la  segunda  por  la  etiología  especial  que  ésta  tiene  y  en  la  que 
figura  como  factor  principal  la  ingestión  de  alimentos  de  mala  calidad. 
Los  datos  se  han  acopiado  en  el  presente  caso  y  todos  los  médicos  de 
Orizaba,  con  excepción  de  dos,  convienen  en  que  la  enfermedad  fué  el 
vómito.  En  sentir  del  Sr.  Prieto  no  está  ajustado  á  la  lógica  el  parecer 
del  Señor  Doctor  Mejía,  de  que  algún  médico  mienta  porque  uno  vio  el 
hematozoario  en  los  casos  que  á  otro  le  parecieron  de  fiebre  amarilla,  y 
el  mismo  Dr.  Hart,  que  vio  el  mayor  número,  tampoco  encontró  el  pa- 
rásito de  Laveran.  La  fundación  de  una  Estación  Sanitaria  la  juzga 
útil  Sr.  Dr.  Prieto,  y  asegura  que  no  tiene  tantos  inconvenientes  como 
pudiera  creerse,  pues  él  vio  en  Monterrey,  cuando  la  epidemia  de  vómi- 
to, que  se  protestó  contra  la  interrupción  del  tráfico  en  el  Ferrocarril 
del  Golfo;  pero  no  contra  la  Estación  Sanitaria.  La  opinión  del  Sr.  Dr. 
Gaviño  de  que  se  formara  una  Comisión  competente  para  estudiar  el 
punto,  le  parece  buena;  pero  los  autores  del  dictamen  tenían  que  dar 
una  resolución  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Mendizábal 

El  Sr.  Dr.  Orvañanos,  ampliando  las  ideas  que  ha  manifestado,  di- 
ce: que  la  demostración  hecha  por  el  Sr.  Dr.  Mejía,  cuando  la  epidemia 
de  Chilpancingo,  descubriendo  con  el  microscopio  al  hematozoario  de 
Laveran,  parece  haber  quedado  negativa  en  la  mayor  parte  de  los  en- 
fermos de  Orizaba.  En  lo  tocante  á  la  altura,  sólo  quiso  referirse  á  la 
opinión  dominante  en  México  de  que  á  más  de  mil  metros  ya  no  se  de- 
sarrolla el  vómito,  citando  los  hechos  que  hay  en  contra.  En  cuanto  á 
la  rectificación  que  le  hace  el  Sr.  Dr.  Gaviño,  quiso  únicamente  el  Sr. 
Orvañanos  dar  á  entender  que  hoy  las  medidas  sanitarias  ya  no  se  pa- 
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recían  á  las  de  antes,  pues  ahora  se  verifican  rápidamente  en  unos 
cuantos  minutos. 

Al  Sefior  Presidente  le  pareció  muy  interesante  el  asunto  de  que 
se  ocupa  la  Memoria  del  Señor  Mendizábal  y  opinó  que  no  debería  dár- 
sele una  resolución  definitiva,  y  que  no  procedía  discutir  en  lo  particular 
ni  votar  las  proposiciones  finales  del  dictamen,  el  que  dijo  había  sido  for- 
mado por  personas  muy  ilustradas.  Propuso  y  fue  aceptado  que  se  publi- 
cara el  referido  dictamen,  remitiendo  todos  los  datos,  qucTiay  sobre  el  par- 
ticular, al  Consejo  Superior  de  Salubridad  para  que  resuelva  lo  conve- 
niente. 

Jesús  González  Urueñíl 


Acta  i)un).  2. 


SESIÓN  DEL  3  DE  OCTUBRE  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 


Loetvra  del  Mv.  Profesor  José  M.  La— o  de  la  Vega. — Nombramiento  de  la  Comisión 
que  debe  dictaminar  sobre  la  Memoria  presentada  al  Concurso  del  año  social 
próximo  pasado. 

El  Sr.  Profesor  D.  José  M.  Lasso  de  la  Vega  leyó  su  trabajo  de  tur- 
no titulado:  "Breves  notas  sobre  el  mesquite  y  el  alcaloide  que  contienen 
sus  hojas,"  Puesto  á  discusión  nadie  hizo  uso  de  la  palabra. 

Obsequiando  la  segunda  de  las  cuestiones  sacadas  á  Concurso  para 
el  año  social  último,  se  dio  cuenta  con  una  Memoria  que  lleva  por  lema: 
'•Labor  et  Constancia,  Contribución  al  estudio  déla  laparotomía  explora- 
dora." El  Señor  Presidente  dispuso  se  procediera  á  nombrar  en  escrutinio 
secreto  á  las  personas  que  deben  dictaminar  sobre  dicha  Memoria,  resul- 
tando electos,  como  miembros  propietarios  del  Jurado,  los  Sres.  Dres.  D. 
Francisco  de  P.  Chacón,  D.  José  Ramónlcaza,  D.  Francisco  Hurtado.  D. 
Ricardo  Suárez  Gamboa  y  D.  Julián  Villareal,  y  como  suplentes,  los 
Sres.  Dres.  D.  Joaquín  Vértiz  y  D.  Fernando  Zárraga. 

Jesús  González  Urueña. 
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.  clínica  interna. 

BUtM  0Omn>ttAOXOrai  SOBRB  DOS  CASOS  DB  KBXATEMBSXS. 


Hace  algunos  años  se  habló  en  esta  Academia  sobre  un  asunto  de 
gran  interés  clínico:  la  exposición  de  valias  observaciones  de  gastritis 
ulcerosa  que  se  referían  á  casos  en  los  cuales  la  primera  manifestación 
de  la  lesión  había  sido  la  hematemesis.  Hubo  socios  que  dudaron  en- 
tonces de  la  realidad  del  diagnóstico  de  úlcera  redonda,  hecho  por  los 
que  relataron  las  observaciones  de  aquellos  casos  que  les  había  tocado 
ver,  resistiéndose  á  comprender  como  no  se  había  de  haber  presentado  con 
anticipación  el  dolor  y  los  otros  signos  de  la  gastritis  ulcerosa  antes  de  la 
evacuación  de  sangre  por  la  boca.  El  Sr.  Dr.  Mejía  y  yo  sostuvimos, 
apoyándonos  en  hechos  positivos,  ó  que  así  nos  parecían  serlo,  que 
enfermos  que  nunca  habían  sufrido  dolor,  ni  padecido  dispepsia,  habían 
comenzado  á  manifestar  la  lesión  de  la  mucosa  estomacal  por  la  hemorra- 
gia, á  la  cual  sucedían  los  otros  síntomas  de  la  gastritis  ulcerosa.  Los 
contrincantes  hablaron  en  esa  época  ignorando  todavía  lo  que  poste- 
riormente se  ha  llegado  á  conocer,  por  ejemplo:  los  hechos  que  demues- 
tran que  erosiones  superficiales  é  indolentes  son  causa  para  dar  más  ó 
menos  sangre  en  circunstancias  especiales,  siendo  desde  entonces  el 
punto  de  partida,  en  cada  uno  de  estos  casos  particulares,  de  la  lesión 
de  continuidad  que  debe  caracterizar  á  la  enfermedad  iniciada  por  la 
hemorragia,  ó  también  lo  que  hoy  es  bitn  conocido,  que  sin  erosión, 
si  no  por  exhalación  sanguínea  de  la  mucosa  gástrica,  se  produce  una 
hemorragia  que  será  ó  no  principio  de  una  gastritis  ulcerosa,  pero  que 
es  debida  á  la  alteración  de  la  inervación  de  los  vasos  del  estómago  en 
enfermos  de  histeria.  Trousseau  en  sus  "Lecciones  Clínicas"  reconocien- 
do lo  que  la  ciencia  debe  á  Cruveilhier,  quien  tuvo  el  mérito  de  ha- 
ber descrito  la  úlcera  simple  como  enfermedad  completamente  distinta 
del  cáncer  del  estómago,  cuyas  dos  enfermedades  se  confundían  antes, 
tanto  en  patolagía  como  en  la  clínica,  le  reprocha,  apoyando  en  hechos 
ciertos,  que  hubiera  afirmado  que  siempre  sufren  dolor  más  ó  menos 
agudo  los  enfermos  que  tienen  úlcera  simple  del  estómago,  así  como 
también  señala  que  la  hematemesis  se  observa  varias  ocasiones  en  per- 
sonas que  ni  antes  ni  después  de  la  pérdida  de  sangre  hayan  tenido  ó 
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tengan  lesión  de  continuidad  en  la  mucosa  gástrica,  y  reñere  en  con- 
filmación  de  esto,  observaciones  del  sabio  médico  del  Hotel-Dieu.  Hago 
estas  reminisencias,  porque  he  querido  indicar  de  qué  manera  comen- 
zó á  verificarse  la  investigación  de  la  naturaleza  de  una  enfermedad, 
en  la  cual  parecía  que  la  anatomía  patológica  explicaba  los  síntomas 
más  maicados  que  presentaba  en  la  generalidad  de  I03  casos. 

Mas  si  es  verdad,  como  lo  es,  que  en  determinados  casos  abierta 
una  llaga  en  la  mucosa  del  estómago  no  hay  dolor,  á  pesar  de  que  el 
jugo  gástrico  bañe  el  fondo  de  dicha  llaga,  tampoco  es  yá  dudoso,  al 
contrario,  es  positivo,  que  enfermos  en  los  cuales  el  principio  déla  lesión 
es  la  gastrorragia,  y  desde  que  esto  sucede  comienzan  ya  á  manifestarse 
los  síntomas  de  la  gastritis  ulcerosa;  pero  he  visto  ya  casos  semejantes, 
después  de  aquellos  de  que  hablé  hace  tiempo  en  la  Academia,  pero  res- 
pecto de  estos,  ni  de  los  otros  puedo  aventurarme  á  suponer  que  los  pa- 
cientes hubieran  sido  histéricos  ó  predispuestos  á  la  histeria,  pues  cuan- 
do he  seguido  sus  observaciones,  no  había  tenido  motivo  para  fijar  la 
atención  sobre  la  relación  que  pudiera  haber  entre  la  úlcera  del  estó- 
mago en  determinados  enfermos  y  aquella  neurosis;  tal  vez  si  algo  de 
esto  hubiera  sospechado  es  muy  probable  que  entre  esos  pacientes  hu- 
biera encontrado  algunos  histéricos  y  si  así  fueran  esos  algunos,  se 
deben  calificar  de  casos  perdidos  para  la  ciencia» 

Como  no  intento  hacer  perder  el  tiempo  á  mis  apreciables  consocios, 
▼oy  á  procurar  exponer,  con  la  mayor  brevedad  posible,  esos  hechos,  que 
son  apróposito  para  hacer  resaltar  la  verdad  de  la  doctrina  que  se  fun- 
da en  observaciones  y  razonamientos,  que  han  sido  el  asunto  que  tan 
bien  y  con  un  grande  talento  ha  tratado  Mr.  Gilles  de  la  Tourette, 
respecto  de  "La  úlcera  redonda  en  sus  relacioms  con  la  histeria"  y  creo 
que  no  se  tendrá  á  mal  que  contribuya  yo  con  las  observaciones  de 
esos  echos  que  pertenecen  á  dos  enfermos  evidentemente  histéricos 
para  hacer,  aunque  en  pequeño  más  notable  la  demostración  de  aquella 
verdad  probada  en  la  tesis  defendida  en  una  lección  clínica  dada  por 
el  sabio  neurologista  citado,  respecto  de  una  de  las  causas  positivas  de 
laT úlcera  redonda  del  estómago. 

Mi  primer  caso  se  parece  en  cuanto  al  principio  de  la  lesión  gás- 
tica,  al  que  se  refiere  en  la  observación  señalada  en  la  lección  que  dio 
Mr.  Gilles  de  la  Tourette  en  el  Hospital  de  S.  Antonio.  En  el  caso  de 
este  señor,  se  trató  de  una  joven  hija  de  epiléptica.  No  había  esta  jo- 
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ven  padecido  ningún  accidente  nervioso   hasta  el  día  que  vio  caer  al 
agua  á  un  ni  fío,  que  fué  sacado  del  canal  casi  muerto;  poco  después  de 
haber  tenido  este  susto,  que  tanto  la  afectó,  vomitó  dicha  joven  una 
cantidad  considerable  de  sangre,  comenzando  á  padecer  poco  después 
el  dolor  y  otros  accidentes  de  la  gastritis  ulcerosa.  El  enfermo  de  mi 
observación  es  un  hombre  de  cerca  de  25  años,    carnicero,  soltero,  no 
abusa  del  pulque,  siendo  de  buenas  costumbres.  Es  hijo  de  una  madre 
histérica  cuya  neurosis  ha  heredado,  habiendo  tenido  un  acceso  al  en* 
trar  á  la  jirventud.  Los  ataques  del  mal  lo  hacían  padecer  con  más  6 
menos  frecuencia,  pero  siempre  con  grande  aparato;  convulsiones  alteran- 
do con  contracciones  musculares,  que  producen  movimientos  exajerados 
de  rotación  del  cuerpo  y  los  miembros,  flexionándoles  y  extendiéndoles 
y  golpeando  lo  que  está  al  alcance  de  sus  miembros.  Lo  curioso  del  ca- 
so es,  que  siendo  carnicero  el  enfermo  y  de  buena  constitución,  acostum- 
brado á  ver  las  lesiones,  que  son  tan  frecuentes,  que  se  infieren  los  de 
su  oficio,  cuando  él,  al  cortar  la  carne,  se  hirió  una  mano,  se  asusto  mu- 
cho al  ver  salir  la  sangre,  y  así  como  sucedió  con  la  enfefma  de  Mr. 
Gilles  de  la  Tourette,  que  después  de  haber  visto  un  acontecimiento  que 
tanto  la  afectó,  vomitó  sangre;  de  la   misma  manera  mi  enfermo, 
pues  no  había  pasado  una  hora  del  accidente  que  sufrió,  cuando  tuvo  un 
síncope  seguido  inmediatamente  de  un  abundante  vómito  de  sangre, 
que  repitió  una  hora  después.  Como  el  hecho  es  reciente,  no  es  posible 
decir  qué  sobrevendrá  en  lo  de  adelante.  Hasta  hoy  no  presenta  mas  que 
la  anemia  consiguiente  á  la  grande  pérdida  de  sangre  que  tuvo  el  indi- 
viduo, pero  no  debe  asegurarse  que  más  tarde  no  se  manifieste  la  gastri- 
tis ulcerosa,  por  que  podrá  ser  que  fuera  como  en  la  enferma  de  Mr.  Gilles, 
en- la  cual  no  se  dieron  á  conocer  los  signos  de  la  dispepsia  gástrica, 
en  los  primeros  días  que  pasaron  después  del  séptimo  vómito  de  san- 
gre. Creo  que  no  es  inoportuno  indicarlo:  que  siendo  frecuentísimo,  tan- 
to que  casi  se  puede  decir  que  es  normal,  que  las  emociones,  los  pesa- 
res, ocasionen  ataques  característicos  de  histeria  en  las  personas  que  la 
padecen  ó  que  tienen  predisposición  por  herencia  ó  por  otras  circustan- 
cias,  en  los  casos  de  Mr.  Gilles  y  el  niío,  la  manifestación  del  mal  his- 
tórico se  hizo  de  una  manera  extraordinaria,  siendo  de  advertir  respec- 
to del  mío,  que  siendo  común  en  el  enfermo  que  cólera,  sentimiento  ó  cual- 
quiera emoción  que  tenga,  cansan  accesos  de  la  clase  que  se  indicó  an- 
tes, en  la  ocasión  del  susto  por  la  herida,  no  hubo  crisis  convulsiva, 
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presentándose  en  su  lugar  otro  accidente  muy  diverso  é  inesperado:  la 
hematemesis. 

Si  no  es  original  el  caso  de  mi  observación,  es  raro,  curioso  y 
apropósito  para  probar  la  verdad  de  lo  expuesto  por  Mr.  Gilles,   en 
cuanto  á  la  influencia  que  tiene  el  histerismo  en  ciertas  circunstancias 
sobre  el  estómago.  Nada  tengo  que  decir  respecto  de  la  explicación  tan 
perfectamente  concebida  que  dá  el  sabio  neurologístá  francés  para  ha- 
cer comprender  de  qué  manera  influye  la  neurosis  sobre  la  mucosa  del 
estómago,  para  producir  la  lesión  de  continuidad,  trastornado  de  un  modo 
notable  la  inervación  del  tegumento  interior  del  estómago,  cuya  altera- 
ción tanto  obra  funestamente  sobre  los  vasos  como  sobre  los  elementos 
celulares,  cuya  nutriciónpa  dece  á  tal  grado  que  llegan  á  morir  desagregán- 
dose, y  después  cayendo  dejan  en  su  lugar  huecos  que  uniéndose  forman 
la  úlcera.  Para  Mr.  Gilles  esta,  como  la  fuerte  hiperemia  que  determi- 
na la  exhalación  de  sangre,  en  esta  clase   de  enfermos,  son  fenómenos 
tróficos  como  son  los  otros  bien  conocidos  que  aparecen  exteriormente 
en  muchos  histéricos.  Los  fenómenos  tróficos  que  se  manifiestan  en  va- 
rios enfermos  histéricos,  aparecen  en  las  regiones  en  los  cuales  son  evi- 
dentes las  alteraciones  de  la  inervación;  pero  también  puede  ser  que 
se  muestren  en  lugares  en  los  que  causas  accesorias  ocurran    para 
hacer  padecer  los  nervios  que  presiden  á  la  nutrición,  como  sucede  en 
aquellas  enfermedades  de  la  médula  en  los  cuales  son   inminentes  las 
escaras,    allí  en    donde  una  región    sufre   presión  ó  roce  y    aunque 
no  sea,  sino  muy  extraordinario,  el  que  por  la  histeria  aparezcan  esca- 
ras, pero  si  es  ordinario  que  otros  fenómenos  tróficos  dependientes  de 
trastornos  nutritivos  locales  aparezcan  en  los  histéricos, 

En  1819,  Virrey,  uno  de  los  mas  ilustrados  redactores  del  viejo, 
pero  muy  buen  Diccionario  de  Ciencias  médicas,  en  60  volúmenes, 
decía,  que  las  pasiones  conmovían  el  centro  nerviosos,  plexo  solar,  situa- 
do cerca  del  cardia,  "el  cual  ha  sido  considerado  como  uno  de  los  resortes 
principales  de  las  afecciones  del  alma,  que  se  refieren  al  corazón"  que  sea 
esto  ó  que  no  lo  sea,  lo  que  si  es  positivo  y  de  lo  cual  me  aproveché, 
cuando  en  1865  quise  demostrar  en  un  pequeño  trabajo  qne  envié  á 
esta  Academia,  que  el  bazo  inervado  por  ramos  del  plexo  solar  cuando 
éste  ó  dichos  vasos  esplénicos  sufrían  alteraciones  frecuentes  en  sus 
fanciones,  era  el  responsable  principal  de  la  clorosis,  y  aunque  mucho 
se  han  modificado  bajo  este  concepto,  mis  ideas  en  este  asunto  de  laclo- 
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rosis,  sin  embargo  es  lo  cierto,  repito,  que  se  percibe  en  el  epigastrio, 
cuando  se  sufre  un  terror  repentino  é  inesperado,  una  sensación  de  an- 
gustia, la  cual  es  anterior  á  la  aceleración  del  corazón,  consecuencia 
muy  frecuente  de  emociones  de  esa  clase,  y  á  veces,  sobre  todo,  si  la  con- 
moción del  plexo  es  causada  por  una  gran  cólera,  se  sufre  una  gastralgia 
y  flujos  biliosos  é  intestinales. 

La  histeria,  enfermedad  nerviosa  cerebro,  medular,  en  una  nota* 
ble  mayoría  de  casos  tiene  su  origen  en  la  ascendencia  de  los  enfer- 
mos; pero  para  darse  á  conocer  en  los  vastagos  es  indispensable  casi 
siempre  que  el  marcado  con  el  sello  nervioso,  sufra,  por  causas  deter- 
minantes, una  alteración  que  na  me  atrevo  á  calificar  do  dinámica  ó 
de  nutrición  en  alguno  de  los  centros:  cerebral,  medular  ó  ganglionar 
y  la  acción  de  la  causa  accesoria  tanto  puede  ser  directa  sobre  uno  de 
los  tres  centros,  como  puede  obrar  sobre  alguna  de  las  entrañas  que 
viven  baja  la  influencia  de  los  nervios  emanados  del  centro  que  presi- 
de al  funcionamiento  del  órgano  afectado,  centro  que  viene  á  ser  pun- 
to de  partida  de  las  excitaciones  que  determinan  los  accesos  ó  punto 
que,  fuertemente  afectado,  ocasiona  las  inhibiciones  que  dan  lugar  á  las 
anestesias,  á  las  parálisis,  á  los  fenómenos  tróficos.  Por  esta  circuns- 
cia  ya  no  son  el  útero,  ni  los  ovarios,  los  únicos  responsables  de  los 
padecimientos  histéricos,  cualquiera  red,  cualquiera  aparato  nervioso 
ganglionar,  puede  tener  la  iniciativa  y,  por  tanto,  se  comprende  que, 
como  la  mujer,  el  hombre  padece  también  la  histeria,  si  trae  de  abo- 
lengo la  predisposición  indispensable  para  ser  neurópata;  ó  si  no  es  así, 
adquiere  por  cualquier  motivo  las  suceptibilidades  psíquica  y  nerviosa 
necesarias  para  afectarse  en  el  sentido  de  la  histeria. 

Si  la  afección  de  una  entraña  en  neurópata  candidato  para  la 
histeria  puede  dar  lugar,  ó  ser  ocasión  mejor  dicho,  de  que  evolucione 
la  neurosis,  una  vez  constituida  ésta,  puede  suceder  y  sucede  que  ramos 
nerviosos  que  sufren  los  efectos  de  la  afección,  inerven  de  un  modo 
anormal  á  los  órganos  mismos  en  los  cuales  se  reparten,  á  los  vasos 
que  nutren  estos  órganos,  que  padecerán  de  distintas  maneras.  No  es, 
pues,  extraordinario  que  afectándose  como  se  afecta  el  plexo  solar  por 
las  pasiones  y  por  las  emociones,  su  padecimiento  sea  muy  capaz  para 
trastornar  las  funciones  de  las  entrañas  á  quienes  anima,  no  solamen- 
te en  los  nerviosos  sino  también  en  otros  que  hasta  el  momento  de  su- 
frir moralmente  habían  gozado  de  sanidad  nerviosa;  así,  es  muy  fre- 
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cuente  que  las  aflicciones,  las  emociones  repetidas,  la  lacha  por  la  vida 
cansen  dispepsias  nerviosas  ó  catarrales,  diarreas,  padecimientos  he- 
páticos» Con  mucha  más  razón  están  expuestos  á  sufrir  los  órganos 
de  los  histéricos  que  se  encuentran  sometidos  á  la  inervación  de  ner- 
vios nacidos  de  centros  histerógenos.  Es  muy  probable  que  muchas 
ocasiones  es  centro  histerógeno  el  plexo  solar  y  si  es  esto,  entonces  el 
sistema  vascular  del  estómago  tanto  en  la  enferma  de  Mr.  Gilles  de  la 
Tourette  como  en  el  mío,  sufrió  una  alteración  en  su  inervación  por 
la  impresión  moral  ocasiona  en  ambos,  de  la  misma  manera,  una 
exhalación  abundante  de  sangre  en  el  ventrículo.  La  gastrorragía 
profusa  que  hubo  en  esos  enfermos  puede  ser,  en  mi  concepto,  una 
prueba,  de  que  el  plexo  solar  es  histerógeno,  sin  que  sea  aventurado 
afirmarlo,  con  tanta  más  razón,  cuanto  que  tiene  el  mismo  origen  que 
los  plexos  hipogástrico  y  oválicos  que  animan  al  útero  y  á  los  ovarios, 
puntos  reconocidos  por  ser  centros  histerógenos. 

Voy  á  ocuparme  ahora  del  otro  caso  que  he  tenido  opurtunidad 
de  observar  en  el  mea*  de  Febrero  de  este  año  y  que  se  refiere  á  una 
enferma  que  aunque  ya  ha  pasado  la  edad  eríüca,  no  se  ha  visto  libre 
de  algunos  accidentes  histéricos  resultado  de  la  neurosis,  que  caracte- 
rizada por  grandes  accesos,  ha  sufrido  desde  la  juventud.  En  la  actua- 
lidad tiene  superficies  anestesiadas  de  las  cuales  la  más  notable  se  en- 
cuentra en  todo  el  antebrazo  derecho,  que  tiene  un  límite  bien  marca- 
do al  nivel  del  puño,  como  se  dice,  que  está  la  anestesia  en  mangnillo, 
la  insensibilidad  es  igual  respecto  de  lo  que  causa  dolor  como  respecto 
á  la  percepción  del  frío  ó  del  calor  que  tienen  los  cuerpos  que  se  po- 
nen en  contacto  con  esa  superficie  anestesiada.  Además  de  los  accesos 
de  histeria,  ha  tenido  hace  cinco  años  una  dispepsia  acida  con  gastral- 
gia intensa,  cuyo  padecimiento  duró  algunos  meses.  El  dolor  desapa- 
reció entonces,  pero  la  mala  digestión  continuó  hasta  últimamente, 
sobre  todo,  cuando  toma  alimentos  difíciles  de  digerir,  siendo  para  ella, 
como  sucede  con  los  enfermos  crónicos  del  estómago,  muy  conocidos 
los  que  le  hacen  mal.  En  Enero  de  este  año,  un  mes  antes  de  que  yo 
la  viera,  tuvo  la  enferma  una  hematemesis  abundante,  siguiendo  des- 
pués evacuaciones  melánicas  y  desde  luego  volvió  á  padecer  el  dolor 
en  el  epigastrio  que  se  extendía  hasta  la  espalda  y  apesar  de  haber 
prescrito  lo  conveniente  el  médico  que  la  asistió  entonces,  siguió  pre- 
sentándose diariamente  la  gastralgia  que  la  hacía  sufrir  mucho  cuando 
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habían  pasado  dos  horas  del  alimento.  En  este  estado  la  encontré  cuan- 
do fui  solicitado  para  asistirla,  no  habiendo  sido,  por  tanto,  posible  por 
la  intensidad  del  dolor,  tocar  la  región  enferma.  En  otro  día  Ijue  la 
visité  no  padeciendo  entonces  la  señora,  pude  reconocer  el  vientre  y 
no  sentí  á  la  palpación  tumor  ni  endurecimiento  en  la  región  del  es- 
tómago, por  lo  cual  juzgué  que  no  existía  cáncer;  el  hígado  espionnai, 
lo  mismo  que  los  otros  órganos  del  vientre;  había  desde  el  principio 
constipación.  Apesar  de  la  palidez  del  semblante  de  la  enferma,  no 
se  notaba  el  color  propio  de  caquexia  y  relativamente  la  faciès  era  bue- 
na, si  se  tiene  en  cuenta  la  poca  nutrición  y  el  agotamiento  nervioso 
consiguiente  al  sufrimiento  tan  molesto  debido  á  la  gastralgia.  Por  los 
antecedentes  de  la  enferma,  y  por  el  carácter  que  presentaba  en  la 
actualidad  la  enfermedad,  pensé  que  había  una  úlcera  simple  del  estó- 
mago. Se  logró  hacer  desaparecer  con  la  dieta  láctea  y  el  nitrato  de 
plata  recomendado  por  Trouseau  el  dolor  y  los  signos  de  la  dispepsia, 
durando  esta  mejoría  algunos  días;  mas  habiendo  tenido  la  enferma 
la  imprudencia  un  día,  de  tomar  arroz  y  pollo,  en  la  tarde  del  mismo 
día  sobrevino  un  acceso  terrible  de  gastralgia  y  vómitos  de  alimento 
y  mucosidades  y  desde  esa  tarde  continuaron  los  síntomas  de  la  lesión 
del  estómago,  mientras  la  seguí  tratando  y  como  no  fui  tan  afortuna- 
do, como  antes,  se  ocurrió  á  otro  facultativo. 

Como  los  hombres  histéricos,  hay  mujeres  que  padecen  la  histeria, 
sin  que  sus  accesos  tengan  relación  con  la  región  útero-ovárica:  los 
primeros  no  hay  que  decirlo,  carecen  de  matriz  y  anexos,  pero  algunas 
de  las  mujeres  son  como  si  carecieran  de  esos  órganos,  de  tal  manera 
están  atrofiados,  que  ya  solamente  para  la  nutrición  de  los  tejidos  que 
los  forman  reducidos  á  su  menor  expresión,  fnncionan  los  nervios  que 
los  han  presidido  en  el  tiempo  del  vigor  de  las  funciones,  y  sin  embar- 
go, si  la  histeria  ha  acompañado  durante  largos  años  á  la  mujer  que 
ha  pasado  la  edad  crítica;  no  duerme  entonces,  siempre  está  pronta  pa- 
ra molestar  en  las  circunstancias  en  las  cuales  sufre  moral  ó  físicamen- 
te  la  persona.  Antes  cuando  la  histeria  solo  se  conocía  por  aquellas  sus 
manifestaciones  muy  características,  se  suponía  que  rarísima  vez  con- 
tinuaba la  neurosis  después  de  la  menopausis;  pero  hoy  á  nadie^sorpren- 
de  encontrar  ancianas  con  alguno  ó  algunos  de  los  signos  de  la  histe- 
ria, siendo  común  es  verdad,  que  desaparézcanlos  ataques  convulsivos, 
las  risas  extemporáneas,  los  sollozos  y  llantos  inmotivados,  pero  anes- 
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tesias,  neuralgias  y  otros  padecimientos  mal  definidos,  no  son  tan  raros 
en  la  declinación  de  la  edad  en  las  histéricas. 

Siendo  para  mí  positivo,  que  existe  estrecha  relación,  en  personas 
histéricas  entre  su  neurosis  y  la  úlcera  redonda  del  estómago  que  lle- 
garon á  tener,  por  ser  tan  perfectamente  demostrada  por  Mr.  Gilles  de 
la  Tourettc  esa  relación  de  causa  á  efecto,  no  tengo  repugnancia  en 
decir  que  si  no  tuviera  mi  enferma,  ya  anciana  las  anestesias  caracte- 
rísticas, signo  de  la  neurosis  en  actividad,  me  bastaría  hoy,  según  el 
convencimiento  que  en  mí  ha  producido  la  lectura  de  la  lección  dada 
por  aquel  sabio  clínico,  el  hecho  del  padecimiento  reciente  del  estóma- 
go que  ha  afligido  á  esta  enferma  que  anteriormente  y  por  mucho  tiem- 
po tuvo  accesos  de  histeria  para  afirmar  que  no  se  ha  borrado  la  mar- 
ca de  la  neurosis  en  ella,  aunque  sus  órganos  genitales  internos  están 
desde  hace  años  en  inacción. 

México,  Mayo  16  de  1900. 

José  Olvera. 

OFTALMOLOGÍA. 


DOS  CASOS  DE  CLÍNICA  OFTALMOLÓGICA. 


I. 

A  principios  de  Abril  del  presente  año,  se  presentó  á  mi  consulta 
la  Srita.  S.  O.  nataral  y  vecina  de  Yuriria  (Estado  de  Guanajuato),  que 
vino  á  la  Capital  con  objeto  de  consultarme,  acerca  de  una  extraña  afec- 
ción ocular. 

Habiéndose  acostado  la  noche  del  2  del  mismo  mes,  sana  al  pare- 
cer, y  sin  que  mediara  antecedente  alguno  digno  de  mencionarse,  notó 
al  siguiente  día,  cuando  se  levantó,  que  su  ojo  izquierdo  había  perdido 
la  facultad  de  la  visión,  de  tal  manera  que  cubriéndose  el  derecho,  no 
distinguía  la  luz,  de  la  obscuridad.  El  hecho  le  sorprendió  tanto  más, 
cuanto  qué  su  salud  era  completa  y  que  acudiendo  á  sus  recuerdos  no 
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encontraba  el  más  insignificante  pretesto  á  que  atribuir  tan  súbita  cegue- 
ra monocular. 

Examinando  á  la  paciente,  no  encontré  en  su  hábito  exterior  algfr 
que  llamase  la  atención;  en  el  ojo  afectado  no  aprecié  vascularización 
anormal,  hipertonía,  secreción  patológica  ni  enturbiamiento,  notando  co- 
mo único  signo  patológico,  midriasis  exagerada,  faltando  en  lo  absolu- 
to la  reacción  pupilar  foto-motora  y  moto-motora.  Esto  me  hizo  pensar 
en  que  tal  vez  se  le  había  instilado  algún  midriático,  cuya  sospecha  fué 
corroborada  por  la  enferma,  quien  me  refirió  que  un  médico  de  Yuriria 
le  había  aplicado  atropina  con  objeto  da  practicar  fácilmente  el  examen 
oftalmoscópico;  la  dilatación  pupilar  no  tenía  por  lo  tanto  significación 
positiva  en  el  caso  á  que  me  refiero. 

Colocada  frente  á  una  ventana  y  bien  cubierto  el  ojo  sano  me  cer- 
cioré de  que  no  distinguía  con  el  otro  la  sombra  de  la  mano.  Sentada 
en  postura  adecuada  para  el  reconocimiento  oftalmoscópico  me  conven- 
cí de  que  no  percibía  la  luz  de  una  bujía  esteárica,  ni  de  una  lámpara 
de  petróleo.  En  vista  de  tales  resultados,  la  existencia  de  serias  lesiones 
súbitamente  producidas,  se  imponía  naturalmente  y  me  prometía  encon- 
trar ya  una  embolia  del  tronco  de  la  arteria  central  de  la  retina,  ya  una 
hemorragia  generalizada  del  vitreo.  Antes  de  explorar  el  fondo  del  ojo, 
iuterrogué  acerca  de  las  afecciones  que  más  comunmente  dan  lugar  á 
aquellas  perturbaciones  vasculares;  el  resultado  fue  negativo  y  el  exa- 
men de  la  región  precordial  no  me  enseñó  nada  de  particular.  Mayor 
fue  mi  sorpresa,  cuando  empleando  el  oftalmoscopio,  encontré  perfec- 
tamente diáfanos,  los  medios  del  ojo,  y  del  todo  sana  la  papila  y  las 
membranas  profundas;  coroides,  retina,  mácula,  disco  óptico,  vasos,  es- 
taban absolutamente  intactos;  se  hubiera  podido  enseñar  ese  ojo  en  una 
clase  de  fisiología,  como  tipo  de  órgano  normal;  el  ojo  derecho,  sano,  no 
presentaba  en  su  fondo  ninguna  diferencia  con  el  enfermo.  Me  encon- 
traba frente  á  una  enfermedad  sine  materia]  palpaba  los  serios  estragos 
de  la  afección,  pero  no  vislumbraba  el  cuerpo  del  delito. 

La  idea  del  proteo  patológico  de  la  histeria,  se  ocurría  desde  luego, 
y  en  ese  sentido  dirigí  mis  investigaciones;  el  resultado  fué  tan  infruc- 
tuoso, como  el  obtenido  por  las  pesquisas  anteriores;  ni  el  más  ligero 
estigma,  ni  el  más  insignificante  antecedente  personal  ni  hereditario,  ni 
siquiera  alguna  pequeña  lesión  que  pudiera  autorizarme  á  clasificar  el  ca- 
so entre  los  de  histero-traumatismo  como  se  dice  en  el  lenguaje  de  moda. 
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Me  encontraba  con  un  espíritu  sano,  en  un  cuerpo  sano. 

Hace  algún  tiempo  relataba  á  esta  docta  Academia,  un  hecho  aná- 
logo, que  ponía  en  contraposición  con  otros,  en  que  había  mediado  si- 
quiera una  emoción  moral  en  personas  de  carácter  impresionable  ó  iras- 
cible. En  el  hecho  actual  como  en  el  referido  entonces,  faltan  las  seña- 
les de  histerismo  anterior  ó  contemporáneo;  no  hay  antecedentes  mora- 
les ni  traumáticos;  coincide  la  pérdida  de  la  visión,  con  un  estado  de  sa- 
lud completa;  se  presenta  en  suma  con  todas  las  apariencias  de  la  es- 
pontaneidad. Por  tales  razones,  propuse  aquella  vez  la  denominación 
de  ceguera  nerviosa,  á  falta  de  otra  mejor,  para  designar  tan  extraña 
enfermedad. 

La  marcha  que  siguió  la  afección,  confirmó  enteramente  mi  diag- 
nóstico y  presentó  algunas  particularidades  sobre  las  cuales  deseo  in- 
sistir. 

El  día  11  de  Abril,  la  paciente  comenzó  á  distinguir  los  movimien- 
tos de  la  mano,  á  corta  distancia  del  ojo  enfermo,  y  el  día  13  (viernes 
santo),  pudo  ya  contar  los  dedos.  Colocada  en  la  cámara  obscura,  no 
distinguía  la  luz  intensa  de  una  lámpara,  reflejada  por  el  espejo  cónca- 
vo del  oftalmoscopio  de  Follín,  sino  cuando  el  haz  luminoso  se  dirigía 
hacia  el  centro,  pero  bastaba  desviarlo  unos  cuantos  grados,  hacia  un 
meridiano  ocular  cualquiera,  para  que  la  impresión  luminosa  dejara  de 
ser  percibida  Los  días  siguientes,  la  agudez  visual  fue  aumentando  con 
rapidez;  comenzó  á  distintinguir  los  caracteres  más  grandes  de  las  es- 
calas, y  en  seguida  percibió  los  demás,  de  tal  suerte  que  el  día  25,  su 
agudez  visual  de  lejos  y  de  cerca,  llegó  á  ser  igual  á  0,9.  Cosa  notable, 
los  progresos  que  hacía  la  agudez  visual,  estaban  lejos  de  coincidir  con 
el  aumento  de  la  percepción  de  la  luz  intensa;  en  todo  el  campo  peri- 
férico, el  hacecillo  reflejado  por  el  espejo,  casi  no  era  percibido,  y  aun 
en  el  centro  mismo  no  apreciaba  la  luz  sino  de  un  modo  confuso,  lo  que 
formaba  un  singular  contraste  con  la  mejoría  en  la  percepción  de  las 
formas  de  las  letras.  El  estrechamiento  del  campo  periférico  ha  sido  no- 
tado por  todos  los  observadores,  como  característico  de  la  ambliopía 
histérica,  pero  no  sé  que  se  haya  señalado  hasta  hoy  la  diminución  del 
sentido  luminoso  aun  en  el  centro,  no  obstante  la  casi  integridad  de  la 
agudez  visual. 

La  facultad  cromática  totalmente  perdida  los  primeros  días,  fué 
apareciendo  poco  á  poco,  siendo  el  rojo  y  el  amarillo,  los  primeros  co- 
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lores  percibidos,  el  verde  y  el  azul,  los  últimos,  al  grado  de  qua  aún  los 
confundía  mi  enférmala  última  vez  que  tuve  oportunidad  de  examinarla. 

Por  la  falta  absoluta  de  antecedentes,  este  caso  ofrece  grande  ana- 
logía con  el  que  referí  en  otro  trabajo,  siendo  los  únicos  de  esta  clase 
que  he  podido  observar  durante  muchos  años  de  práctica  asidua  en  la 
oftalmología.  Después  de  mi  primera  comunicación  á  eâta  sociedad, 
leí  en  una  de  Jas  lecciones  clínicas  {la  número  LXV,)  del  Profesor  Panas, 
publicadas  el  año  próximo  pasado,  por  el  Dr.  A.  Castan,  un  caso  que 
tiene  gran  semejanza  con  los  míos.  Se  lee  en  efecto  en  la  página  252. 

...  *  »  "Voy  á  'citaros  á  título  de  ejemplo,  una  observación:  era 
una  enferma  adulta  vigorosa,  y  sin  ninguna  tara  aparente  de  histeria,  la 
cual  fué  bruscamente  atacada  de  amaurosis  total  sine  materia,  del  ojo  dere- 
cho. El  examen,  hecho  con  la  interposición  de  un  vidrio  rojo,  entre  el 
ojo  sano  y  las  escalas  cromaticas  de  Snellen,  me  demostró  perentoria- 
mente que  no  había  simulación;  rogué  á  mi  colega  Mesnet,  que  some- 
tiese á  la  enferma  á  la  sugestión  post-hipnótic**.  El  resultado  fué  que 
la  amaurosis  unilateral  total,  desapareció  completamente  después  de 
dos  sesiones  y  pudimos  cerciorarnos  de  esto,  repitiendo  las  explora- 
ciones de  que  acabo  de  hablaros.  Esta  curación  se  sostenía  al  cabo  de 
seis  meses,  cuando  tuve]opurtunidad  de  examinar  de  nuevo  á  la  enferma. 

En  la  misma  lección,  (pág  254)  se  expresa  de  la  manera  siguiente 
el  citado  Profesor:  "No  os  detengáis  en  el  diagnóstico  de  ambliopía  his- 
térica por  la  objeción  de  que  el  sujeto  no  ha  presentado  hasta  entonces 
ningún  estigma,  ni  de  que  sea  vigoroso  ni  menos  pun  de  que  se  trate 
de  un  hombre.  Sabemos  al  presente,  á  no  dudarlo,  que  obre  os,  t-  abaja- 
dores y  en  general,  hombres  cuyo  sistema  nervioso  está  lejos  de  ser 
excitable,  pueden  presentar  semejante  ambliopía,  sobre  todo  con  ocasión 
de  un  traumatismo  ó  cualquiera  otra  causa  en  la  cual  el  terror  ha  tenido 
gran  parte.  Es  lo  que  se  ha  convenido  en  llamar  histero-traumatismo 
del  que  la  ampliopía  forma  parte,  y  aun  es  la  principal  característica' 
al  lado  de  la  anestesia  cutánea  y  de  la  muscular." 

Creo  inferir  de  lo  expuesto  que  los  casos  de  la  ambliopía  que  yo 
llamo  nerviosa  sin  antecedente  alguno,  son  demasiado  raros  y  por  es- 
to he  querido  consignar  los  que  hasta  ahora  he  observado.  ¿Porque  en 
la  enferma  á  que  esta  breve  nota  se  refiere,  el  sentido  luminoso  estaba 
tan  notablemente  disminuido,  aun  cuando  la  percepción  de  las  formas 
se  hubiera  recobrado  en  gran  parte? 
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Me  consta  que  no  había  simulación,  y  que  la  paciente  tenía  sobrada 
inteligencia  para  describir  sus  impresiones.  No  cabe  duda  que  el  sentido 
luminoso,  el  sentido  de  las  formas  y  el  cromático  no  están  siempre  en  re- 
lación, como  no  lo  están  tampoco  las  diferentes  formas  de  sensibilidad 
cutánea,  encontrándose  un  ejemplo  notable  en  los  esos  de  siringomie- 
lia,  en  los  cales  la  sensibilidad  táctil  es  conservada,  perdiéndose  la  sen- 
sibilidad dolorosa.  En  la  histeria  cuyas  manifestaciones  son  tan  varia- 
das y  en  apariencia  tan  caprichosas,  puede  suceder  que  las  diferente  for- 
mas de  sesibilidad  retiniana  no  estén  entre  sí  en  razón  directa;  mi  ca- 
so sería  un  ejemplo  marcado  de  este  fenómeno,  cuya  interpretación 
pudiera  conducir  á  numerosas  é  importantes  consideraciones,  limitán- 
dome por  ahora  á  citar  el  hecho,  sin  comentarlo. 

¿Pudiéramos  decir  que  en  los  casos  de  amblio,  ía  sin  lesión  mate- 
rial apreciable  y  sin  histeria,  la  perturbación  visual  puede  considerarse 
como  la  primera,  y  acaso  como  la  única  manifestación  de  aquella  neu- 
rosa, al  mismo  titulo  que  la  atrofia  papilar  gris,  puede  ser  la  primera, 
y  en  algunos  casos  la  sola  manifestación  de  la  esclerosis  de  los  cordo- 
nes medulares  posteriores? 

¿En  los  diversos  casos  de  ambliopía  histérica,  se  trata  de  una  auto- 
infección,  teniendo  en  cuenta  que  el  sistema  nervioso  es  el  regulador 
de  los  cambios  de  nutrición  del  organismo? 

Hablando  de  este  asunto,  el  Profesor  Panas,  se  expresa  del  modo 
siguiente:  "Se  puede  suponer  que  la  falta  de  equilibrio,  deriva  de  pro- 
ducción de  sustancias,  ya  paralisant*  s  y  que  dan  lugar  á  la  ambliopía, 
ya  con vulsi vantes,  y  que  provocan  contracturas  musculares  de  todas 
clases.  Sabemos  también  que  existen  parálisis  de  los  músculos  extrínsecos 
del  globo,  que  se  refieren  á  la  histeria.  Esta  no  es  sin  duda  más  que 
una  hipótesis,  pero  como  tal,  debe  tenernos  en  acecho,  y  hacernos  bus- 
car una  toxemía  causal  posible,  de  la  que  pudiera  darse  cuenta,  por  el 
estudio  experimental  del  poder  tóxico  de  la  orina  y  por  el  análisis  quí- 
mico de  dicho  líquido." 

Para  concluir  lo  rel-tivo  á  la  historia  clínica  de  mi  enferma,  diré 
que  pudo  irse  restablecida  á  su  tierra  natal,  habiendo  consistido  el  tra- 
tamiento en  antispasmódicos  y  estrícnicos;  posteriormente  nada  he  sabi- 
do de  ella,  lo  que  me  hace  creer  que  ha  seguido  bien,  pues  en  caso  con. 
trario,  me  lo  habría  comunicado,  según  me  dijo  á  su  partida. 
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II. 

Mucho  se  ha  discutido  acerca  de  U  conveniencia  6  inoportunidad 
de  la  intervención  quirúrgica,  en  los  casos  de  catarata  diabética.  En  la 
actualidad  parece  que  las  opiniones  se  han  uniformado,  y  que  todos  los 
oculistas  proceden  á  la  extración  del  cristalino  opaco,  en  caso  de  dia- 
betes. Hace  algunos  años,  en  una  discusión  que  tuvo  lugar  en  esta  Aca- 
demia, sostuve  la  necesidad  de  la  intervención,  siempre  que  no  h*ya 
serias  complicaciones  retinianas,  ó  de  otro  género,  originadas  por  aque- 
lla discrasia,  fundándome  en  que  no  se  cuenta  con  otro  medio  para  vol- 
ver la  función  perdida,  y  que  en  mi  práctica  no  había  tenido  que  deplo- 
rar hasta  esa  época,  ningún  contratiempo  imputable  á  la  diabetes. 

De  entonces  acá  he  tenido  opurtunidad  de  operar  varias  cataratas 
de  la  misma  naturaleza,  confirmándome  cada  vez  más,  en  la  opinión 
que  aquí  sostuve  en  aquel  tiempo. 

Debo  confesar  no  obstante,  que  he  notado  ulteriormente  un  peque- 
ño accidente,  que  voy  á  referir;  dicho  accidente,  observado  por  algunos, 
negado  por  otros,  se  ha  puesto  nuevamente  al  debate,  según  leí  en  uno 
de  los  últimos  números  de  los  "Anales  de  oculística,'4  y  por  ser  de  opor- 
tinidad,  voy  á  narrar  un  hecho  que  á  dicho  asunto  se  refiere. 

Hace  algunos  meses,  una  familia  de  la  capital,  me  recomendó  á  la 
Sra.  N.  para  que  la  asistiera  de  sus  males;  dicha  Sra.,  ya  anciana,  sufrió 
hace  algunos  años  la  operación  de  la  catarata  del  ojo  izquierdo,  la  cual 
fue  ejecutada  en  París,  por  mi  distinguido  maestro  el  Profesor  Gale- 
zouski.  El  éxito  fue  completo,  y  la  operada  vé  bastante  bien  con  ese 
ojo.  Algunos  años  después  de  su  arribo  á  México,  comenzaron  á  pre- 
sentarse los  síntomas  de  la  glicosuria,  que  se  acentuaron  más  y  más,  y 
la  vista  comenzó  á  debilitarse  en  el  ojo  derecho,  hasta  perderse  por 
completo. 

Cuando  yo  la  examiné,  la  diabetes  estaba  en  su  apogeo;  había  50 
gramos  de  glicosa  por  litro  de  orina;  la  poliuria,  sed  excesiva,  y  demás 
perturbaciones  de  aquella  afección  formaban  un  conjunto  clásico,  sien- 
do la  enferma  manifiestamente  reumática,  sin  lesión  cardiaca.  En  el 
ojo  derecho,  encontré  que  había  catarata  dura,  completa,  y  un  examen 
minucioso,  me  hizo  creer,  que  no  había  lesiones  de  importancia  en  el  fon- 
do del  ojo,  como  no  las  había  tampoco  en  el  lado  izquierdo,  operado 
antes  de  la  aparición  de  la  enfermedad  diatésica. 
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La  pupila  reaccionaba  perfectamente,  y  la  tención  del  ojo  era  nor- 
mal. Sometida  á  un  tratamiento  adecuado  y  á  un  régimen  severo,  se 
notó  que  los  síntomas  funcionales,  disminuían  sensiblemente  y  los  ana- 
lyses que  de  tiempo  en  tiempo  se  practicaban,  hacian  ver  que  la  glicosa 
iba  decreciendo,  habiendo  bajado  su  cifra  hasta  5  gramos  por  mil. 

Experimentando  la  paciente  un  bienestar  marcado,  estaba  ansiosa 
porque  le  operasen  su  ojo  derecho,  á  la  cual  sólo  me  detenía  el  temor 
excesivo  de  la  familia  que  había  oído  hablar  de  los  peligros  que  cual- 
quiera operación  quirúrgica,  presenta  en  el  curso  de  la  diabetes. 

Viendo  que  el  azúcar  había  descendido  á  un  mínimo  que  ya  parecía 
estacionario,  cediendo  á  varias  instancias  de  la  interesada,  y  animado 
por  anteriores  éxitos  en  casos  parecidos,  logré  convencer  á  las  perso- 
nas, de  quienes  la  enferma  depende  de  la  conveniencia  de  la  opera- 
ción, y  conforme  á  los  preceptos  clásicos,  previa  rigurosa  antisepsia, 
procedí  á  la  extracción,  hace  dos  meses,  aproximadamente.  No  hubo 
incidente  notable,  salvo  la  dificultad  para  la  salida  de  la  lente,  y  apesar 
de  que  hice  una  amplia  queratotomía,  pues  el  cristalino  era  voluminoso 
y  la  cornea  relativamente  pequeña.  Lavé  la  cámara  anterior  y  coloqué 
el  aposito  usual. 

No  experimentó  la  operada  la  menor  molestia;  dormía  tranquila- 
mente, y  todas  sus  funciones  se  ejecutaban  con  regularidad.  Creí  opor- 
tuno cambiar  el  vendaje  y  examinar  el  ojo  al  sexto  día. 

La  cornea  estaba  perfectamente  diáfana,  la  pupila  negra  y  circular, 
la  visión  excelente,  la  inyección  vascular  muy  marcada,  sobretodo  hacia 
arriba,  pero  cosa  notable,  no  había  el  menor  vestigio  de  cicatrización; 
los  dos  labios  de  la  herida  se  distinguían  muy  bien  separadamente. 
Hice  un  lavado  antiséptico,  y  coloqué  un  vendaje  ligeramente  compre- 
sivo, para  adaptar  lo  más  posible,  los  bordes  de  la  incisión. 

Tres  días  después  persistía  la  desunión  de  los  labios  de  la  herida 
sobre  todo  hacia  la  parte  media,  pues  en  las  extremidades  comenzaba 
á  verificarse  su  reunión;  creí  conveniente  excitar  los  bordes  con  un  coli- 
rio de  ácido  tánico,  atendiendo  á  la  nutrición  general. 

Para  no  hacer  cansado  este  relato,  debo  añadir  que  tardó  más  de 
25  días,  en  hacerse  una  adherencia  total,  lo  cual  comenzaba  ya  alarmar- 
me y  á  hacerme  pensar  en  que  medio  emplearía  para  terminar  con  tan 
anómala  situación. 

Todo  marchó  en  seguida  con  regularidad;  la  inyección  fue  disminu- 
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yendo  poco  á  poco  y  se  formó  una  cicatriz  definitiva,  que  no  tiene  más 
defecto  que  ser  ancha,  pero  que  en  nada  estorba  la  visión.  La  agudez 
visual  de  cerca  y  de  lejos  es  irreprochable  y  dentro  de  breves  días  la 
operada  partirá  nuevamente  á  Europa,  gozando  de  los  beneficios  de  la 
visión  bi-ocular. 

He  dicho  que  la  tensión  ocular  no  estaba  aumentada,  ni  lo  está 
actualmente;  insisto  sobre  esto,  porque  á  la  hipertonía  se  ha  incriminado 
como  causa  de  retardo  en  la  cicatrización  corneal;  el  iris  no  quedó  en- 
clavado en  la  herida,  ni  tampoco  la  cápsula  lenticular.  En  mi  concepto, 
fué  la  dis.raçia  diabética  la  que  debilitando  en  todo  el  organismo  el  pro- 
ceso nutritivo,  retardó  el  tejido  de  nueva  formación,  y  me  hizo  temer 
una  necrobiosis  corneal. 

Posteriormente  observé  un  caso  análogo,  perteneciente  á  mi  buen 
amigo  el  Sr.  Dr.  Montano,  cuyo  caso  terminó  tan  felizmente  como  el 
mío. 

Acepto,  por  lo  tanto,  la  idea  de  los  que  admiten  que  en  casos  ra- 
ros, la  diabetes  puede  retardar  la  cicatrización  de  la  herida,  corneal  des- 
pués de  la  operación  de  la  catarata,  y  hago  notar  que  en  los  dos  hechos 
observados  el  accidente  fue  más  alarmante  que  grave. 

México,  Junio  6  de  1900. 

José  Ramos. 
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PERIÓDICO 
DE  LA  ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  15  DE  NOVIEMBRE  DE  1900. 


NUMERO  22. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


Acta  r)urt).  3. 


SESIÓN  DEL  io  DE  OCTUBRE  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 

Comunicación  del  Sr.  Dr.  Villarreal.  Disensión.  Comunicación  áelBr.  Dr.  Bàmos. 
Discusión  dsl  tema  siguiente,  propuesto  por  el  Sr.  Presidente:  Momento  en  que 
deba  intervenirse  en  los  oasos  de  apenaicitis. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  refirió  un  caso  de  su  práctica,  concerniente  á 
.una  enferma  de  50  afios  de  edad,  con  una  fístula  vesico-vaginal,  con- 
secutiva á  un  parto,  de  la  que  había  sido  operada  muchas  veces  en  el 
curso  de  25  años  sin  éxito  alguno,  sino  antes  bien  agrandándose  el 
orificio  fistuloso  después  de  <&da  intervención.  Cuando  el  Sr.  Villarreal 
vio  á  esta  paciente  faltaba  por  completo  el  tabique  vesico-vaginal,  es- 
tando los  tejidos  de  la  región  de  tal  manera  indurados  que  fijaban  la 
matriz,  al  grado  de  no  poder  bajarla,  ni  aproximar  los  bordes  de  la 
perforación  vesico-vaginal.  La  magnitud  del  orificio  fistuloso  permitía 
ver  con  toda  facilidad  la  pared  posterior  de  la  vejiga  y  hasta  los  uré- 
teres, al  nivel  de  su  desembocadura  en  este  receptáculo,  el  cual  hacía 
hernia  por  la  fístula,  prosidiendo  hasta  la  vulva,  siendo  como  se  compren- 
de imposible  la  contensión  de  la  orina,  la  que  al  escurrir  incesantemente 
había  producido  lesiones  may  molestas  en  la  vulva  y  pliegues  ingui- 
no-crurales.  Como  detalle  digno  de  notarse,  señala  el  Sr.  Villarreal  el 
hecho  de  que  su  enferma  había  sido  cloroformada  unas  cuarenta  veces, 
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tanto  para  ser  operada,  como  para  quitar  después  hilos  metálicos,  etc. 
A  pesar  de  esto  él  la  anestesió  sin  inconveniente  alguno.  Para  ilustrar 
la  técnica  de  su  intervención  pintó  en  el  pizarrón  una  figura  esquemá- 
tica en  la  que  se  veía  la  matriz  muy  pequeña,  retraída,  y  la  pared  va- 
ginal anterior  tan  reducida  en  sus  dimensiones  que  no  se  podía  utilizar 
para  cerrar  la  fístula,  valiéndose  de  los  procedimientos  ordinarios 
aconsejados  en  tales  casos.  Igual  inconveniente  ofrecía  la  pared  vesi- 
cal, la  que  á  mayor  abundamiento  estaba  indurada  y  sin  deslizamiento 
posible.  En  vista  de  circunstancias  tan  excepcionales,  puso  en  práctica 
un  procedimiento   aconsejado  ya;  pero  que  él  modificó  en  el  caso  pre- 
sente, haciendo  un  avivamiento,  de  3  á  4  centímetros  de  ancho,   si- 
guiendo  el  contorno  de  la  pared  vaginal  existente,   desdé  la  uretra 
hasta  detrás  del  cuello  uterino,  afectando  la  forma  de  una  doble  elipse 
concéntrica,  que  aproximada  cerró  el  fondo  de  la  vagina  reduciendo  la 
hernia  de  la    vejiga  é  incluyendo  la  matriz  en  el  nuevo  receptá- 
culo   urinario.  La    enferma  curó,    conservando    sin  embargo,   una 
fistulilla  que  trató,  bajo  la  anestesia  local,  por  desdoblamiento,   se- 
gún el  procedimiento  de  Richard.  La  situación  especial  de  esta  pe- 
queña fístula  en  un  bajo-fondo  de  la  vejiga,  no  permitió  el  éxito, 
pues  á  pesar  de  la  sonda  en  permanencia,  la  orina  refluía  á  ese 
lugar  declive,  situado   entre  el  cuello  y  la  inserción  vaginal  poste- 
rior,   imposibilitando   la  cicatrización.  Entonces  hizo  la    dilatación 
previa  de  la  uretra,  avivando  de  nuevo  los  bordes  de  la  fistulilla  y  lo- 
grando así  cerrarla.  Hoy  la  enferma  está  completamente  curada,  pu- 
diendo  después  de  muchos  años  retener  de  nuevo  su  orina,  cuya  can- 
tidad es  de   1300  á  1500   gramos  en  las  24  horas.  En  la  próxima 
sesión  dijo  el  Sr.  Villarreal  que  presentaría  á  su  operada. 

El  Sr,  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón  felicitó  al  Sr.  Villarreal 
por  el  resultado  tan  brillante  de  su  intervención,  pues  dijo  que  sólo  el 
cirujano  que  ha  pasado  por  esos  trances  sabe  lo  difícil  que  son.  Lesio- 
nes tan  avanzadas  como  las  que  presentaba  la  enferma  en  cuestión,  se 
reputan  como  incurables,  y  en  ellas  fracasan  todos  los  procedimientos 
operatorios,  si  no  se  aprende  á  modificarlos  según  las  circunstancias, 
como  lo  hizo  el  Sr.  Villarreal,  el  que  encontró  á  su  paciente  en  una  si- 
tuación deplorable.  Llamó  la  atención  el  Sr.  Profesor  Chacón  sobre 
los  detalles  quirúrgicos  puestos  en  juego  para  remediarla  fistulilla  que 
sobrevino  después  de  la  operación  principal  y  comparó  la  situación  de 
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la  orina  en  dicha  enferma  á  la  que  tiene  en  los  prostáticos,  acumulada 
en  el  bajo  fondo  vesical;  felicitó  de  nuevo  al  Sr.  Dr.  Villarreal  por  su 
procedimiento  tan  ingenioso.  Antes  de  dejar  el  uso  de  la  palabra,  ma- 
nifestó el  Sr.  Chacón,  á  nomhre  de  la  comisión  que  preside  para  dicta- 
minar sobre  la  memoria  optando  al  Concurso  anual  de  la  Academia, 
que  dicha  comisión  presentaría  su  dictamen  dentro  de  un  mes. 

El  Sr.  Dr.  Ramos  refirió  un  caso  de  hipoglobulia  ó  anemia  perni- 
ciosa, observado  en  un  pariente  cercano  de  uno  de  los  miembros  de  la 
Academia.  El  enfermo  presentaba  palidez  profunda,  síntomas  de  neuras- 
tenia, con  mal  funcionamiento  cerebral.  Daba  como  causa  de  su  mal 
la  gran  contensión  de  espíritu  que  había  tenido  poco  antes  de  enfer- 
marse. El  Sr.  Dr.  Ramos  no  quiere  detenerse  en  describir  los  síntomas 
comunes  que  caracterizan  á  la  anemia  perniciosa,  y  sólo  recuerda  las 
hemorragias,  como  epistaxis,  hemoptisis,  etc.  que  suelen  sobrevenir;  pero 
sin  haber  visto  señalados  los  derrames  sanguíneos  retiñíanos.  El  pa- 
ciente de  que  se  ocupa  tenía  una  lesión  del  ojo  izquierdo,  con  disminu- 
ción muy  marcada  de  la  agudeza  visual,  la  que  se  encontraba  entre 
Va  y  x/3  de  la  normal.  Examinando  el  campo  periférico,  encontró  una 
escotóraa  muy  extenso,  cuyas  dimensiones  no  puede  precisar  con  exacti- 
tud, pero  calcula  que  llegaría  á  unos  15°.  Había  también  lijera  discro- 
matopsía,  con  dificultad  para  la  visión  de  cerca,  pues  el  enfermo  sólo 
distinguía  la  letra  llamada  de  "lectura,"  y  metamorfopsia,  pareciéndole 
las  lineas  rectas  como  si  estuvieran  quebradas.  Con  todos  estos  sínto- 
mas sospechó  desde  luego  una  lesión  de  la  mácula,  comprobada  después 
con  el  oftalmoscopio,  el  que  demostró  una  hemorragia  retiniana,  en 
el  polo  posterior  del  ojo,  en  la  región  de  la  mácula.  Dada  la  estructura 
especial  de  esa  parte  de  la  retina  en  la  que  desaparecen  todos  sus  ele- 
mentos constitutivos  para  quedar  sólo  los  conos,  que  se  destruyen  con 
tanta  facilidad,  el  Sr.  Dr.  Ramos  dio  un  pronóstico  reservado  de  esta 
hemorragia  de  la  fovea;  pero  sin  desanimarse  para  seguir  con  fé  un 
tratamiento  enérgico.  Además  de  los  medios  puestos  en  práctica  para 
la  anemia,  prescribió  ergotina  -en  dosis  competente,  según  las  fórmulas 
de  Bonjean  y  tle  Ivon,  teniendo  la  satisfacción  de  ver  sus  esfuerzos 
coronados  por  el  éxito,  pues  cuando  reconoció  de  nuevo  á  su  cliente, 
halló  aumentada  la  agudza  visual  que  representaba  f/ÍO  de  la  normal. 
Dicha  mejoría  se  mantuvo  hasta  llegar  á  la  curación.  Este  hecho  le 
ha  parecido  interesante  porque  prueba  la  posibilidad  de  curar  las  hemo- 
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rragias  maculares,  en  las  que  la  sangre  se  reabsorve  y  permite  la 
"restitutio  ad  integrum;"  y  además  por  la  rareza  del  padecimiento  en 
la  anemia  perniciosa,  al  grado  que  ni  está  señalado  entre  sus  complica- 
ciones, mientras  qme  si  es  más  frecuente  en  la  diabetes  y  en  la  coroidi- 
tis  atronca  de  los  miopes.  Estimula  á  sus  consocios  para  que  si  han 
observado  algo  semejante  se  sirvan  manifestarlo,  porque  el  Sr.  Ramos 
en  algunos  millares  de  enfermos  de  los  ojos  que  ha  tenido  oportunidad 
de  ver  no  ha  encontrado  un  caso  idéntico  al  que  acaba  de  referir. 

El  Sr.  Presidente  aprovechando  el  que  se  hallaran  presentes  al- 
gunos cirujanos,  propuso  que  se  discutiera  el  punto  referente  al  mo- 
mento en  que  deba  intervenirse  en  los  casos  de  apenaicitis,  pues  en 
México  se  observan  á  proposito  de  esta  enfermedad,  conductas  muy 
diversas. 

Al  Sr.  Dr.  Vértiz  le  pareció  muy  importante  el  punto  sacado  á 
discusión  por  el  Sr.  Presidente,  y  cree  que  no  recibe  aún  una  solución 
definitiva.  Tanto  en  Europa  como  en  Estados  Unidos  los  cirujanos  es- 
tán divididos  en  dos  bandos,  uno  de  operadores  y  otro  de  abstencionis- 
tas, y  en  este  último  país  se  ha  llegado  al  abuso  en  las  intervencio- 
nes apendiculares,  habiendo  quienes  resequen  este  órgano,  aunque  esté 
sano,  sólo  por  el  hecho  de  abrir  el  vientre.  Mac.  Borney  trata  el  asun- 
to, pero  no  es  intervencionista  á  outrance.  Piensa  el  Sr.  Vértiz  que  tra- 
tándose de  este  padecimiento  hay  enfermos  y  no  apendicitis,  no  pu- 
diéndose por  lo  mismo  afirmar  a  priori  cual  conducta  será  la  mejor. 
Mac.  Borney  conviene  en  que  el  espesor  exagerador  de  las  paredes  del 
vientre,  es  una  circunstancia  desfavorable  para  operar.  Los  casos  que 
ha  tenido  el  Sr.  Vértiz  han  sido  ten  claros,  acusándose  la  presencia  del 
pus  con  dolor,  calentura,  etc.  que  en  ellos  la  intervención  se  imponía; 
pero  no  por  esto  deja  de  condenar  á  los  cirujanos  americanos  que  qui- 
tan el  apéndice  sano. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  juzga  también  muy  interesante  el  asunto,  el  que 
está  bastante  debatido  y  poco  tratado  entre  nosotros,  tal  vez  por  ser 
rara  la  apendicitis  en  México.  El  Con  motivo  de  sus  operaciones  gineco- 
lógicas ha  tenido  oportunidad  de  quitar  cinco  apéndices,  con  inflama- 
ción plástica  y  adhérentes  á  las  trompas;  pero  en  otras  circunstancias 
estas  lesiones  apendiculares  no  hubieran  justificado  una  intervención 
aparte.  Muchos  padecimientos  genitales  con  excepción  de  los  que  pro- 
ducen las  infecciones  puerperales,  son  debidos  á  la  apendicitis.  Confiesa 


Digitized  by 


Google 


GACETA  MEDICA  DE  MEXICO.  429 

el  Sr.  Villarreal  que  nunca  ha  sido  llamado  para  operar  una  inflamación 
supurada  del  apéndice,  como  lesión  exclusiva,  y  refiriéndose  á  la  suer- 
te quirúrgica  de  este  órgano,  lo  comparó  con  las  trompas,  que  con 
cualquier  pretexto  se  quitaban.  En  una  discusión  que  sostuvo  en  la  So- 
ciedad de  Cirugía,  con  el  Sr.  Dr.  Hacías,  protestó  en  cortfra  de  la  opi- 
nión de  este  señor,  el  que  apoyándose  en  uu  número  de  observaciones 
insuficiente  pretendía  que  sólo  debía  intervenirse,  en  los  casos  de  apen- 
aicitis, cuando  hubiera  pulso  frecuente  y  pequeño,  fiebre  y  faciès  perito- 
neal,  extremo  al  que  piensa  el  Sr.  Villarreal  que  no  ha  de  llegarse,  sien- 
do preferible  atenerse  al  buen  sentido  clínico  del  práctico.  Aun  sin  te- 
ner gran  experiencia  personal  sobre  la  materia,  recomienda  operar  en 
las  peritonitis  circunscritas  de  razón  apendicular,  guiándose  principal- 
mente por  el  pulso,  la  temperatura  y  faciès  del  enfermo. 

Al  Sr.  Dr.  Toussaint  no  le  parece  tan  rara  la  apendicitis  entre 
nosotros,  pues  dice  haber  visto  como  seis  ó  siete  casos,  tanto  en  la  prá- 
tica  del  Sr.  Dr.  Lavista,  como  en  la  del  Hospital  y  en  la  suya  propia. 
Juzga  muy  importante  saber  si  hay  un  cuadro  clínico  especial  que  co- 
rresponda á  las  distintas  formas  anatómicas  déla  apendicitis.  Recordó 
la  clasificación  de  Nothnagel  que  distinguen  una  forma  relativamente 
benigna  con  lesiones  anatómicas  no  muy  importante  ala  que  llama  co- 
licoiditis  y  otra  forma  de  mayor  gravedad,  ulcerosa,  con  perforación 
del  apéndice.  En  la  primera,  hay  dolor  en  el  punto  de  Mac.  Borney, 
vómitos  y  ligera  resistencia  de  la  pared  del  vientre;  suele  ceder  con  los 
medios  médicos,  como  el  opio,  el  hielo,  etc.  En  la  forma  ulcerosa  existe, 
como  signo  de  gran  importancia  la  induración  profunda,  el  empacamien- 
to de  la  región  apendicular  que  caracteriza  lo  que  se  ha  llamado  plastrón, 
el  que  no  faltó  en  dos  de  los  casos  del  Sr.  Dr.  Lavista.  En  tales  circuns- 
tancias la  intervención,  se  encuentra  indicada,  no  siendo  raro  hallar  el 
apéndice  perforado  ó  destruido.  Recordó  á  un  enfermo  que  ingresó  al 
Hospital  de  San  Andrés  y  al  que  se  le  diagnosticó  oclusión  intestinal, 
muriendo  poco  tiempo  después  de  su  admisión  en  el  Establecimiento. 
La  autopsia  demostró  que  se  trataba  de  una  apendicitis,  lo  que  prueba 
que  hay  casos  de  resolución  difícil,  sobre  todo  cuando  se  vé  á  los  pacien- 
tes en  plena  peritonitis  generalizada.  Justifican  también  la  operación, 
las  peritonitis  circunscritas  y  las  apendicitis  de  repetición,  citando  á  pro- 
prósito  de  las  últimas,  un  enfermo  que  vio  acompañado  del  Sr.  Dr.  Bul- 
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man,  que  tuvo  un  primer  ataque  del  que  salvó,  muriendo  de  otro  que 
ya  no  resistió. 

El  Sr.  Dr.  Vázquez  Gómez  dice  que  el  estudio  de  esta  cuestión 
puede  hacerse  de  un  modo  general,  considerándola  desde  el  punto  de 
vista  técnico  y  desde  el  práctico.  Dividió  las  apendicitis  en  cuatro  gran- 
des formas:  la  catarral,  la  plástica,  la  supurativa  circunscrita  y  la  que  se 
acompaña  de  peritonitis  generalizada.  Refiriéndose  á  la  primera,  convi- 
no en  que  en  ella  surten  por  lo  común  los  medios  médicos,  citando  como 
ejemplo  un  caso  de  su  prática  que  curó  en  estas  condiciones  y  otro 
para  el  que  fue  urgentemente  llamado  de  San  Jnan  del  Río,  encontrán- 
dose con  síntomas  apendiculares;  pero  el  buen  estado  del  pulso  le  hizo 
dar  un  pronóstico  favorable,  declarando  que  no  era  necesario  interve- 
nir, lo  que  se  confirmó  después  cuando  la  enferma  se  puso  bien.  En 
tales  casos  difícilmente  se  decidiría  á  operar;  los  que  por  otra  parte  no 
constituyen  una  forma  clínica  determinada,  sino  que  pueden  pasar  al 
segundo  tipo  de  los  que  ha  señalado,  en  el  cual  se  presenta  el  plastrón, 
al  que  se  ha  referido  el  Sr.  Dr,  Toussaint,  no  teniendo  ya  el  médico  nada 
que  hacer  con  estos  enfermos  sino  pasarlos  al  cirujano;  estando,  sin  em- 
bargo, de  acuerdo  en  que  hay  casos  verdaderamente  dudosos  pertene- 
cientes á  la  segunda  forma.  En  cuanto  á  la  tercera,  no  debe  vacilarse, 
siendo  necesario  intervenir  luego  que  se  haga  el  diagnóstico.  La  cuarta 
forma  es  en  realidad  una  infección  peritoneal  consecutiva  á  las  varie- 
dades anteriores,  en  la  que  los  enfermos  están  perdidos  para  la  medicina 
pero  de  la  operación  pueden  aun  esperar  algo  cuando  su  resistencia 
orgánica  no  está  del  todo  agotada.  Por  lo  menos  así  lo  hacen  esperar 
los  trabajos  de  Boully.  En  resumen,  dijo  el  Sr.  Vásquez  Gómez:  en  la 
forma  catarral  debemos  confiar  en  la  medicina;  en  la  plástica  hay  casos 
en  Jos  que  se  impone  la  intervención  y  otros  por  el  contrario  dudosos; 
en  la  tercera  forma  la  operación  es  el  único  recurso,  yen  la  cuarta  tam- 
bién, siempre  que  los  enfermos  tengan  resistencia. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  cree  que  las  formas  lijeras  de  apendicitis 
deberían  quedar  excluidas  de  la  discusión  y  referirla  sólo  álos  casos  en 
los  que  pueda  pensarse  en  una  intervención  quirúrgica.  Hay  veces  en 
que  las  apendicitis  de  repetición  son  relativamente  bien  soportadas  por 
las  enfermos,  sin  necesidad  de  llegar  hasta  la  operación,  siendo  muy 
difícil  precisar  el  momento  en  que  deba  hacerse;  pero  cuando  el  pulso 
se  vuelva  pequeño,  la  respiración  anhelante  y  la  faciès  peritoneal,  hay 
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que  apresurarse  á  intervenir,  sin  esperar  á  que  se  agote  la  resistencia 
del  paciente. 

Dispuso  elSr.  Presidente  que  se  dejara  pendiente  esta  discusión. 

Jesús  Gonzalez  UrueSía. 


ficta  oum.  4, 

SESIÓN  DEL  17  DE  OCTUBRE  DE  1900. 

Presidencia  del  Sr.   Dr.  D.  José  Terrés. 

Iiectnradel  trabajo  reglamentario  enriado  por  el  Sr.  Dr.  D.  Carlos  Santa  María 
■ocio  Correspondiente  en  Dnrango. — Disensión. — Lectura  del  Dictamen  delSr. 
Dr.  Bandera.— Discusión. — SI  Sr.  Dr.  TiUarreal  presenta  á  cuatro  de  sus  ope- 
radas.— Se  nombra  una  comisión  para  reconocerlas.  —Discusión. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  leyó  el  trabajo  de  Reglamento  del  socio  Corres- 
pondiente en  Durango,  Sr.  Dr.  D.  Carlos  Santa  María.  Dicho  trabajo  se 
titula  "Estudio  sobre  algunas  reformas  hechas  al  Código  Penal  del  Es- 
tado de  Durango." 

Puesto  á  discusión,  el  mismo  Sr.  Dr.  Zárraga  manifestó  que  en  un 
concurso  abierto  sobre  esta  materia  por  la  Sociedad  Médica  "Pedro  Esco- 
bedo"  figuró  con  ventaja  un  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Porfirio  Parra  que  fué 
premiado.  En  su  clasificación  descontaba  las  lesiones  que  pudieran  poner 
en  peligro  la  vida,  y  el  Dr.  Santa  María  toma  los  argumentos  que  en 
aquel  entonces  adujera  el  Sr.  Parra.  En  el  dictamen  que  presentó  el  Sr. 
Dr.  Zárraga  á  la  Sociedad  "Escobedo,"  indicaba  que  para  clasificar  las 
lesiones  se  suprimiera  como  base  la  idea  del  peligro  de  muerte,  por  ser 
psicológica  y  variable,  según  el  criterio  y  la  apreciación  médica.  Poste- 
riormente presentó  á  dicha  Sociedad  un  trabajo  ampliando  sus  ideas  so- 
bre el  particular.  Clasificaba  las  lesiones  no  mortales  en  tres  clases:  Io 
por  el  tiempo  que  tardan  en  curar,  2o  por  las  deformidades  ó  lacras  que 
pudieran  dejar;  y  3o  por  los  sufrimientos  que  ocasionen,  pues  aun  sien- 
do cierto  que  no  pueden  apreciarse  de  una  manera  rigurosa,  recordando 
con  este  motivo  la-gráfica  expresión  del  Sr.  Dr.  Lavista,que  no  hay  dolo- 
rímetro,  sin  embargo,  existen  lesiones  que  causan  en  los  pacientes  tor- 
mentosmuy  diferentes,  no  pudiendo  compararse  desde  tal  punto  de  vista 
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una  herida  simple  que  reunió  por  primera  intención  con  otra  penetrante 
de  vientre  que  necesitó  la  abstinencia  completa  de  alimentos  por  algunos 
días  ó  con  otra  en  que  fue  preciso  practicar  una  intervención  quirúrgica. 
Lo  mismo  pudiera  decirse  de  la  infección,  que  por  sus  efectos,  como  el 
flemón,  la  erisipela,  etc.,  agrava  los  sufrimientos  de  los  enfermos.  Celebra, 
por  lo  mismo,  (fue  se  hayan  llevado  á  la  práctica  en  el  Estado  de  Du- 
rango  algunas  de  estas  ideas  y  dice  que  ojalá  se  implantaran  en  el  Có- 
digo del  Distrito  Federal. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  leyó  su  dictamen  sobre  la  pregunta  que  hizo  á  la 
Academia  la  Sociedad  Mexicana  para  el  Cultivo  de  las  Ciencias,  y  que 
dice:  u  ¿Quién  ha  sido  el  médico  que  en  el  curso  del  siglo  XTX  haya  veri- 
ficado el  más  notable  descubrimiento  que  redunde  en  mayor  provecho 
para  la  humanidad?"  El  autor  del  referido  dictamen  concluyeque  fuéLis- 
ter.  El  señor  Presidente  suplicó  á  los  socios  se  sirvieran  fijar  su  atención 
en  este  asunto  por  irse  á  dar  la  contestación  á  nombre  de  la  Academia. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  juzgó  con  mayores  méritos  para  concedérsela  la 
primacía  á  Pasteur  que  á  pesar  de  no  haber  sido  médico,  inició  con  sus 
descubrimientos  la  antisepsia.  En  cuanto  á  Lister,  dice  que  fué  el  crea- 
dor de  la  antisepsia  quirúrgica,  pero  no  de  la  obstétrica,  no  encontrando 
por  esto  del  todo  exactos  algunos  de  los  conceptos  que  hay  en  el  dicta- 
men del  Sr.  Dr.  Bandera. 

Este  sefior  recordó  que  la  pregunta  y  la  respuesta  deben  concer- 
tar, y  como  aquella  se  refería  al  médico  que  hubiera  hecho  el  mayor 
descubrimiento,  por  eso  propuso  á  Lister,  sin  desconocer  los  eminen- 
tes trabajos  de  Pasteur,  considerado  por  el  mismo  Lister  como  su  ins- 
pirador. No  niega  que  la  antisepsia  obstétrica  se  hubiera  practicado  con 
anterioridad  á  las  investigaciones  de  Pasteur  y  de  Lister;  pero  Pinard 
aseguró  que  á  este  último  se  debía  que  la  mortalidad  hubiese  bajado  en 
los  hospitales.  Por  lo  demás,  está  dispuesto  á  modificar  su  dictamen,  en 
el  sentido  que  se  acuerde. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  insiste  en  que  no  debemos  apegarnos  mucho 
á  los  títulos  de  las  facultades,  sino  más  bien  á  la  labor  llevada  á  cabo 
por  los  individuos.  Ambrosio  Paré  era  un  humilde  barbero;  pero  por  su 
genio  quirúrgico  fué  una  gloria  para  la  ciencia.  De  la  misma  suerte  Pas- 
teur, aunque  sin  título  profesional,  debemos  reputarlo  por  sus  trabajos 
como  un  médico  ilustre.  Ruega  al  Sr.  Dr.  Bandera  se  sirva  pasar  los  ojos 
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por  la  historia,  para  que  se  convenza  que  antes  de  la  época  listeriana 
ya  se  practicaba  en  Viena  la  antisepsia  obstétrica. 

Dispaso  el  señor  Presidente  que  á  efecto  de  dar  noticia  de  este 
dictamen  á  todos  los  socios,  se  aplazara  la  disensión  para  la  próxima 
sesión. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal,  cumpliendo  con  el  ofrecimiento  que  hizo  en 
la  sesión  pasada,  presentó  á  su  operada  de  la  fístula  vésico-vaginal,  re- 
cordando que  dicha  paciente  había  sido  cloroformada  unas  cuarenta  ve- 
ces, con  motivo  de  las  muchas  intervenciones  á  que  fue  sometida  para 
intentar  remediarle  su  fístula.  Hace  notar,  á  la  vez,  que  el  período  mens- 
trual  se  había  retirado  por  completo  en  esta  enferma,  desde  antes  de  la 
colpoplexis;  pero  algunos  meses  después  que  se  la  practicó,  hubo  acumu- 
lación de  sangre  en  la  vejiga  durante  dos  días,  proviniendo  tal  hemorra- 
gia de  la  matriz,  incluida  ahora  en  el  nuevo  receptáculo  urinario.  Dice 
que  su  paciente  está  todavía  delicada.  Tuvo,  como  resultado  de  la  dilata- 
ción de  la  uretra  que  fue  necesario  hacerle,  dos  pequeñas  grietas,  las  que 
por  fortuna  han  desaparecido  cauterizándolas  con  el  nitrato  de  plata. 

También  trajo  á  la  Academia  otras  enfermas  importantes,  por  ha- 
ber algo  de  singular  en  sus  padecimientos.  La  primera  es  una  señora  de 
edad,  con  prolapsus  genital  completo,  con  la  matriz  entre  los  muslos 
cubierta  por  las  paredes  vaginales,  y  vejiga  y  recto  prolapsados,  retro, 
versión  adhérente  é  hipertrofia  del  cuello,  que  le  ocasionaban  grandes 
sufrimientos.  Recuerda,  que  tratándose  de  los  prolapsus,  prefiere  ser 
conservador,  haciendo  con  éxito  la  serie  de  operaciones  plásticas,  que 
otras  veces  ha  descrito  en  detalle  ante  esta  Corporación.  Así  procedió  en 
efecto  en  el  presente  caso  comenzando  por  quitar  un  quiste  del  gran  labio 
izquierdo  que  tenía  la  enferma,  y  prosiguiendo  con  la  raspa  uterina, 
con  la  amputación  supra-viginal  del  cuello,  con  la  celiotomía  anterior, 
con  el  desprendimiento  de  las  adherencias  de  la  matriz  y  de  los  anexos,  con 
el  cateterismo  de  la  trompa  derecha,  con  la  extirpación  de  un  quiste 
hemático  del  ovario  izquierdo  y  resección  cuneiforme  del  mismo, 
con  la  vajino-fijación,  con  la  colporraf ia  anterior  y  con  la  colpo-perineo- 
rafia;  un  total  de  diez  operaciones  en  un  sólo  acto  quirúrgico. 

La  segunda  enferma  es  una  joven  de  19  años  que  evacuaba  pus 
con  un  pio-salpinx  doble  que  le  ocasionaba  cólicos  tan  terribles  que  pre- 
fería dejar  la  existencia  á  continuar  viviendo  así.  Intervino  por  la  vía 
alta  por  ser  el  tumor  grande  y  adhérente  y  la  vagina  estrecha.  Para 
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operar,  puso  á  la  paciente  en  posición  declive,  contraria  á  la  de  Tren- 
delnemburg,  con  objeto  de  evitar  la  irrupción  de  pus  en  el  peritoneo,  á 
lo  que  contribuyó  igualmente  el  abrir  poco  á  poco  la  colección  puru- 
lenta, vaciándola  en  la  misma  forma  y  raspando  la  bolsa  antes  de  ex- 
tirparla. Encontró  el  intestino  grueso  y  el  delgado  adheridos  al  tumor, 
produciéndose  al  separar  aquél  una  pequeña  perforación  del  tubo  diges- 
tivo, la  cual  cerró  sin  dificultad.  Empleó  en  este  caso  el  procedimien- 
to de  enucleación  que  le  es  peculiar,  extirpando  ala  vez  los  anexos  quís- 
ticos  y  purulentos  del  lado  izquierdo,  la  matriz  por  amputación  supra- 
yaginal  y  terminó  canalizando  la  pelvis  por  el  douglas.  No  hubo 
hemorragia,  ni  nada  de  notable  después  de  la  operación,  presentando 
á  la  enferma  ya  enteramente  bien.  La  tercera  y  última,  tenía  un 
quiste  del  parovario,  muy  curioso  por  lo  claro  del  diagnóstico,  pues 
se  tocaban  distintamente  los  dos  anexos,  habiendo  sido  arrastrados 
los  del  lado  izquierdo  al  derecho,  por  efecto  de  la  torsión  del  tumor.  La 
matriz  estaba  en  rétroversion.  Practicó  la  operación  de  Richelot,  ha- 
ciendo el  acortamiento  de  los  ligamientos  redondos,  superior  á  la  histe- 
ropexis,  porque  no  tiene  como  esta  el  peligro  de  la  oclución  intes- 
tinal. El  quiste  lo  extirpó  como  es  de  costumbre.  Para  terminar,  el  Sr. 
Villarrcal  presentó  las  piezas  anatómicas  correspondientes  y  suplicó 
al  Sr.  Presidente  se  sirviera  nombrar  una  comisión  para  que  recono- 
ciera á  las  operadas. 

El  Sr.  Presidente  acediendo  álos  deseos  del  Sr.  Dr.  Villarreal 
nombró  á  los  Srs.  Drs.  Hurtado  y  Trocónis  Alcalá  para  que  se  digna- 
ran examinai*  á  dichas  operadas,  suspendiéndose  mientras  la  sesión. 

Abierta  de  nuevo,  el  Sr.  Dr.  Hurtado  felicitó  al  Sr.  Dr.  Villarreal 
por  las  intervenciones  tan  brillantes  que  había  llevado  á  cabo,  manifes- 
tando cuan  doloroso  era  pasar  sobre  ascuas  en  punto  tan  importante,  pues 
la  premura  del  tiempo  no  permitía  ya  detenerse  como  era  debido  en  las 
ref  lecciones  que  cada  operada  le  sugería,  bastando  las  de  una  sola  para 
llenar  toda  una  sesión.  Estimó  el  Sr.  Dr.  Hurtado  que  hasta  conveniente 
sería  modificar  el  Reglamento  en  el  sentido  de  que  al  dictaminar  sobre 
esta  clase  de  reconocimientos,  se  hiciera  verbalmente  ó  por  escrito  y  has- 
ta los  ocho  días,  porque  así  había  tiempo  de  recojer  de  las  operadas  todo 
género  de  datos,  coordinanándolos  de  un  modo  conveniente.  Suplicó  al 
Sr.  Dr.  Villarreal  se  sirviera  mejor  presentar  sus  observaciones  por  escri- 
to, no  reuniendo  tantas  en  una  sola  sesión  y  repitió  que  por  ser  el  punto 
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de  suma  importancia  solicitaba  se  le  permitiera  dictaminar  hasta  den- 
tro de  ocho  días. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  manifestó  su  satisfacción  por  las  frases  tan 
encomiásticas  del  Sr.  Dr.  Hurtado;  y, refiriéndose  á  la  idea  de  presen- 
tar las  observaciones  por  escrito,  indicó  que  no  lo  había  hecho  así 
porque  perderían  su  oportunidad,  teniendo  que  publicarse  hasta  que 
les  tocara  la  vez. 

Se  concedió  al  Sr.  Dr.  Hurtado  presentar  su  informe  dentro  del 
plazo  que  solicita.  Y  en  cuanto  á  la  modificación  que  pretende  se  haga 
en  el  Reglamento,  le  dijo  el  Sr.  Presidente  que  la  propusiera  siguiendo 
los  trámites  prescriptos. 

Jesús  Conzález  Urueña. 


ginecología. 


JUUSVUB  COH0XBBBAOXOHB8  ACSBCA  DBL  CANCER  DE  LA  MATRIZ, 
DESDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  DE  SU  TRATAMIENTO . 


Quiero  llenar  mi  turno  reglamentario  sometiendo  á  vuestro  ilus- 
trado criterio  algunas  consideraciones  acerca  del  tratamiento  del  cán- 
cer de  la  matriz,  afección  ginecológica  que,  sin  disputa  alguna,  puede 
considerarse  como  una  de  las  más  beneficiadas  por  la  Terapéutica  qui- 
rúrgica moderna.  Me  bastaría  para  demostrar  esta  aseveración,  recor- 
dar que  hace  apenas  28  afios  el  Profesor  Courti  sostenía  que  la  cura- 
bilidad  absoluta  de  tan  terrible  mal,  no  existe  (1).  Y  Emmet,  al  hablar 
del  pronóstico  de  las  afecciones  malignas  del  útero,  dice:  no  podemos, 
desgraciadamente,  sino  detener  por  algún  tiempo  los  progresos  de  la 
enfermedad,  que  conduce  inevitablemente  á  la  muerte  (2).  Pone  en  du- 
da la  exactitud  de  las  observaciones  hechas  en  curaciones  obtenidas  por 
operaciones  adecuadas  sostiene  que  en  ellas  ha  habido  error  de  diag- 
nóstico, pues  siempre  que  en  el  momento  de  intervenir  no  ha  quedado 

(1)  Courti.— Pag.  1017  de  su  tratado  práctico  de  las  enfermedades  del  útero,  de  los 
ovarios  y  de  las  trompas.— Segunda  edición  de  1872. 

(2)  Emmet.— La  práctica  de  las  enfermedades  de  las  mujeres.  Trad.  de  la  tercera 
edición,  por  Adolfo  Ólivier.^Pág.  513.      ,{  / 
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duda  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  esta  ha  tenido  ine- 
vitable reincidencia. 

Actualmente  podemos  asegurar  que  el  cáncer  del  útero  es  cara- 
ble  radicalmente,  si  se  establece  un  diagnóstico  precoz,  se  interviene 
con  oportunidad  y  se  emplea  una  técnica  que  segura  y  fácilmente  nos 
permita  hacer  la  substracción  amplia  del  órgano  afectado,  de  su  red 
linfática  y  de  los  ganglios  en  donde  estos  canales  terminen.  Que  sin 
permitir  la  inoculación  por  las  celdillas  generadoras  de  la  neoplasia  en 
los  tejidos  respetados,  y  muy  especialmente  en  la  serosa  peritoneal,  só- 
lo detenga  la  acción  del  bisturí  la  convicción  de  haber  llegado  á  tejidos 
enteramente  sanos. 

Eu  ésta,  como  en  la  generalidad  de  las  afecciones  del  dominio  qui- 
rúrgico, la  exactitud  de  diagnóstico  y  la  oportunidad  de  una  interven- 
ción adecuada,  son  las  únicas  garantías  de  un  éxito  feliz.  Bien  sabéis, 
Sres.  Académicos,  que  la  degeneración  cancerosa  del  útero  es  en  su 
principio  afección  enteramente  local,  y  de  aquí  que  conocido  ésto  opor- 
tunamente, podamos  apelar  á  una  intervención  adecuada  que  procure 
su  curación  radical. 

El  tratamiento  tiene  que  ser  esencialmente  quirúrgico,  supuesto 
que,  no  poseemos  ningún  medicamento  interno  capaz  de  detener  la  evo- 
lución destructora  de  la  celdilla  maligna,  y  siendo  en  su  principio  un 
mal  puramente  local,  ninguna  medicación  general  puede  producir  un 
efecto  favorable. 

Hasta  hoy,  las  estadísticas  de  los  más  caracterizados  autores  nos 
presentan  tan  sólo  un  15  por  100  de  curaciones  sostenidas  por  8  ó  9 
años;  pero  es  evidente  que  la  proporción  aumentará  cuando  las  mujeres 
prescindan  de  su  actual  aversión  á  las  exploraciones  ginecológicas,  se 
fijen  en  las  hemorragias  ó  escurrimientos  anormales  que  suelen  denun- 
ciar el  principio  del  cáncer,  y  elijan  médicos  especialistas,  capaces  de 
hacer  un  diagnóstico  precoz,  y  de  emplear  un  tratamiento  adecuado  i 
su  extensión,  forma  anatómica,  etc. 

Es,  en  efecto,  censurable  hacer  perder  á  la  paciente  que  se  con- 
fía á  nuestra  honorabilidad  profesional  un  tiempo  precioso,  prescribién- 
dole oxitófcicos,  inyecciones  vaginales  más  ó  menos  astringentes  y  de- 
sinfectantes, ó  practicando  cauterizaciones  con  medicamentos  químicos 
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ó  aplicaciones  de  agentes  físicos  como  el  termo-cauterio;  pues  se  pierde  á 
no  dudarlo  la  oportunidad  operatoria  dejando  progresar  el  mal,  acele- 
rando quizá  su  marcha  invasora  y  permitiéndole  que  traspase  la  fron- 
tera uterina  y  se  ponga  fuera  del  alcance  de  todo  tratamiento  sal- 
vador. 

Y  sin  embargo,  no  sería  menos  digno  de  censura  el  cirujano  que 
por  un  golpe  de  audacia  operase  lo  que  no  es  operable,  y  por  imperdo- 
nable lijereza  abrevie  la  vida  de  su  paciente. 

Para  cumplir  con  nuestra  noble  y  elevada  tarea  de  curar  ó  ali- 
viar los  padecimientos  que  atormentan  á  la  humanidad,  sin  jamás  pro- 
vocar su  muerte,  no  debemos  vacilar  frente  á  esta  afección  maligna, 
en  operar  sin  perder  un  solo  momento  en  expectaciones  siempre  inúti- 
les y  peligrosas,  lo  que  es  operable;  pero  debemos  respetar  lo  que  ya  no 
es  posible  limitar  con  el  bisturí. 

Hasta  hoy  el  tratamiento  radical  de  las  afecciones  malignas  de 
la  matriz  es  esencialmente  quirúrgico:  tal  vez  mañana  la  seroterapia 
lo  substraiga  á  la  acción  del  cirujano,  contándole  entre  sus  más  bellas 
conquistas  al  lado  de  los  tratamientos  actuales  del  tétanos,  de  la  rabia, 
del  carbunclo,  de  la  estreptocoquemia  y  de  la  difteria,  que  son  los 
mayores  y  más  benéficos  progresos  que  se  han  realizado  en  el  siglo 
que  está  al  terminar. 

Pero  mientras  este  progreso  se  realiza,  tenemos  que  convenir  en 
que  el  solo  tratamiento  del  cáncer  uterino  es  quirúrgico,  y  á  mi  enten- 
der tiene  gran  importancia  desde  el  punto  de  vista  de  sus  resultados 
lejanos,  la  elección  del  procedimiento  operatorio,  y  esta  proposición  es 
el  asunto  principal  de  este  trabajo. 

Bajo  la  denominación  de  cáncer  del  útero  se  debe  comprender 
todo  tumor  maligno  que  se  implante  en  este  órgano:  es  decir,  todo 
neoplasma  que  desorganice  y  destruya  los  tejidos  que  invada,  se  substi- 
tuya á  ellos,  se  extienda  por  continuidad  y  por  diseminación;  que  es 
susceptible  de  reincidir  después  de  su  ablación  y  que  jamás  cura  es- 
pontáneamente; que  hasta  hoy  no  cede  á  ningún  tratamiento  general; 
que  abandonado  á  sus  esfuerzos  propios  se  goneraliza  comunmente  por. 
nielaos  que  siguen  la  dirección  de  lo*  linfáticos,  á  los  órganos  vecinos 
y  aun  algunas  veces  á  los  distantes,  metástasis;  y_que  por  su  majrcha. 
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progresiva  produce  un  estado  caquéctico  especial,  y  termina  necesa- 
riamente por  la  muerte.  Acepto  con  el  Profesor  Pozzi  que  la  palabra 
cáncer,  tratándose  de  la  matriz,  debe  tener  una  significación  esencial- 
mente clínica  y  ser  sinónimo  de  neoplasma  maligno. 

Consultando  la  proporción  que  en  los  cuadros  estadísticos  de  la 
mortalidad  en  general  da  el  cáncer,  vemos  que  ocupa  un  buen  lugar, 
pues  según  Marc  d'Espine  representa  por  término  medio  (Cantón  de 
Genova)  8  °/0  de  la  mortalidad  general;  Breslau  asegura  que  en  el 
cantón  de  Zurich  las  defunciones  por  este  mal  representan  4%  de  la 
mortalidad;  Wagner  en  los  Hospitales  de  Praga,  de  Leipzig  y  de  Viena 
ha  encontrado  441  cancerosos  en  5122  autopsias,  lo  que  equivale  á 
un  poco  más  del  8  °/<>.  Broca  valoriza  la  proporción  de  defunciones 
por  el  cáncer  de  3  á  4  por  ciento  y  estas  cifras  se  aproximan  á  las 
señaladas  por  Breslau,  Moore,  pero  son  inferiores  á  las  de  Marc  dTSs- 
pine  y  de   Wagner  y  representan  un  medio  que  es  el  más  aceptado. 

En  esta  Capital  se  registraron  432  defunciones  por  cáncer  de 
la  matriz  en  un  período  de  cinco  años,  que  se  extiende  de  1895  á 
1899.  La  mortalidad  general  en  este  mismo  intervalo,  fue  de  82,515. 

Ahora  bien;  según  la  autorizada  opinión  de  C.  Schroeder,  más 
de  una  tercera  parte  de  las  mujeres  cancerosas  presentan  esta  degene- 
ración en  la  matriz;  la  glándula  mamaria  viene  en  2°  lugar,  y  todos 
los  autores  están  acordes  en  aceptar,  que  esta  afección,  es  más  fre- 
cuente en  la  mujer  que  en  el  hombre.  Hirsch,  por  ejemplo,  deduce  de 
las  estadísticas  de  West  y  de  Simpson,  que  la  mortalidad  por  cáncer 
es  25  °/o  roas  en  las  mujeres;  que  este  aumento  se  debe  á  la  frecuen- 
cia del  de  la  matriz  y  del  de  la  glándula  mamaria. 

Claramente  se  desprende  de  estos  hechos  la  importancia  que 
merece  todo  cuanto  á  esta  afección  se  refiera;  pero  muy  particularmente 
lo  relativo  á  su  tratamiento. 

* 
*  * 

La  notoria  predisposición  del  cuello  de  la  matriz  para  ser  invadi- 
âo  por  el  cáncer,  ha  sorprendido  siempre  á  todos  los  observadores,  y 
sería  asunto  de  positivo  interés  investigar  si  hay  en  la  Anatomía  gene- 
ral algún  dato  que  pueda  explicar  esta  preferencia;  pero  tal  estudio 
m¿  alejaría  de  la  cuestión  práctica  en  que  quiero  exclusivamente  co- 
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locarme,  y  por  este  motivo  me  limito  á  sólo  señalarlo,  dada  la  índole 
de  este  trabajo. 

Como  los  datos  proporcionados  por  los  autores  están  muy  lejos 
de  concordar,  sólo  menciónale  que  en  812  casos  de  cáncer  del  útero, 
observados  por  Schrôeder,  785  eran  del  cuello  y  sólo  27  ocupaban  el 
cuerpo;  que  en  848  mencionados  por  Krukemberg,  791  ocupaban  el 
cuello.  JSn  32  enfermas  en  las  cuales  me  ha  sido  posible  establecer 
con  exactitud  el  diagnóstico,  2  solamente  tenían  el  cuerpo  por  sitio, 
las  30  restantes  ocupaban  el  cuello. 

Guserow  asegura  haber  encontrado  sólo  80  casos  bien  diagnosti- 
cados de  cáncer  del  cuerpo  uterino  después  de  haber  escudriñado  la 
bibliografía  médica,  según  lo  asegtran  Hart  y  Barbur  en  su  tratado 
de  Ginecología,  traducción  española  de  la  4a  edición,-  página  618. 

Aunque  acepto  que  el  cuello  es  mucho  más  frecuentemente  afecta- 
do por  el  cáncer  que  el  cuerpo  del  útero,  me  parece  exajerada  la  ase- 
veración de  Guserow,  y  creo  que  la  degeneración  maligna,  ya  solo 
del  cuerpo,  ya  de  éste  y  del  cuello,  tiene  mayor  proporción  déla  acepta- 
da en  la  actualidad,  lo  cual  nos  comprobará  el  estudio  histológico  cui- 
dadoso de  los  órganos  extraídos. 

* 
*  * 

Ya  que  he  hablado  de  su  frecuencia  pasaré  á  bosquejar,  aunque 
sea  muy  ligeramente,  las  formas  anatómicas  con  que  se  presenta,  en 
los  casos  en  que  no  es  dable  poderlo  observar  desde  su  principio. 

Cuatro  son  las  principales,  á  saben  Ia,  papilar,  designada  tam- 
bién con  la  denominación  de  forma  vegetante;  en  coliflor,  ó  de  can- 
croide superficial  de  la  porción  vaginal;  2a,  forma  nodular,  parenqui- 
matosa,  ó  cáncer  infiltrado;  3a,  forma  cavitaria  ó  cáncer  de  la  mucosa 
cervical)  y  4a,  forma  vaginal  ó  mpra  cervical 

En  la  forma  papilar  la  neoplasía  se  inicia  en  el  epitelium  cilin- 
drico de  la  mucosa  que  reviste  la  porción  sub-vaginal  y  permanece 
algún  tiempo  localizada  á  la  porción  del  cuello  situada  abajo  de  la  in- 
serción de  la  vagina.  (Véase  la  lámina  núm.  1). 

En  su  principio  la  ulceración  presenta  el  aspecto  de  una  escoria- 
ción benigna;  pero  más  tarde,  se  cubre  cíe  vellosidades  ó  se  hace  fun- 
gosa, y  el  labio  invadido  presenta  la  forma  de  un  hongo  ó  coliflor  que 
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oculta  el  orificio  externo  asi  como  el  otro  labio.  A  partir  de  este  mo- 
mento, la  simple  inspección  da  á  sospechar  la  naturaleza  del  mal  que 
empieza  á  extenderse,  dirigiéndose  hacia  el  fondo  del  saco  vaginal 
inmediato,  al  que  invade  superficial  y  profundamente,  y  de  allí  se 
propaga  á  los  tejidos  periuterinos;  pero  excepcionalmente  se  extiende 
al  canal  cervical 

En  la  forma  nodular,  la  afección  principia  por  nudosidades  pe- 
queñas situadas  abajo  de  la  mucosa  del  cuello,  ya  de  la  superficie 
externa,  ya  de  la  interna;  nudosidades  que  crecen,  se  reblandecen  y  se 
ulceran  quedando  así  constituida  la  úlcera  cancerosa.  Nudosidades 
idénticas  aparecen  en  el  resto  del  cuello,  en  el  espesor  del  cuerpo  ute- 
rino, en  el  tejido  celular  pelviano  (en  el  que  suele  tomar  gran  incre- 
mento,) y  excepcionalmente  en  algunas  partes  más  lejanas  de  su  sitio 
primitivo. 

En  la  forma  cavitaria,  la  neoformación  maligna  según  Ruge  y 
Vest,  principia  en  el  epitelium  cilindrico  del  canal  cervical  y  se  extien- 
de principalmente  al  tejido  submucoso.  El  trabajo  ulcerativo  domina 
el  proceso  neqplásico  y  el  canal  cervical  se  transforma  poco  á  poco  en 
una  cavidad  anfractuosa  de  paredes  ulceradas.  Se  propaga  á  la  muco- 
sa de  la  cavidad  uterina,  en  seguida  el  parenquima  de  ésta,  mientras 
que  la  porción*  muscular  del  cuello  sólo  se  destruye  muy  posteriormente. 

En  la  forma  vaginal,  el  mal  empieza  en  la  mucosa  del  fondo  del 
saco  posterior  por  una  neqplasia  epíteliomatosa9  lobulillada,  y  su  mar- 
cha iuvasora  es  hacia  al  cuello,  al  tejido  celular  que  rodea  á  éste,  ó  i 
la  vagina,  donde  provoca  ulceraciones  muy  extensas. 

Se  vé  por  lo  expuesto,  que  la  forma  papilar  permanece  más  tiem- 
po localizada  al  cuello  uterino,  y  que  su  propagación  al  cuerpo  es  por 
lo  general  tardía.  Quizá  por  esta  razón  y  en  vista  de  la  rapidez  con 
que  se  hace  la  propagación  en  las  cavitaria  y  nodular,  Schôeder  la 
consideraba  como  afección  cervical  localizada. 

K  Abel  pretende  que  la  degeneración  maligna  se  encuentra  pro- 
pagada á  la  cavidad  del  cuerpo  con  mayor  frecuencia  de  la  que  hasta 
hoy  le  supone  la  mayor  parte  de  los  ginecólogos,  pero  bajo  formas  his- 
tológicas diferentes  en  ambas  regiones.  Asegura  que  en  7  casos  bien 
estudiados  y  pertenecientes  á  la  clínica  del  Profesor  Landau,  ha  en- 
contrado en  3  una  degeneración  saremnatosa  de  la  mucosa  del  cuerpo, 
y  en  2  alteración  de  endometritis  intersticial  dudosa,  con  tendencia  á 
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efectaan  una  evolución  hacia  el  sarcoma,  coincidiendo  con  una  can- 
croide superficial  de  la  porción  vaginal  del  cuello. 

Por  su  generalización  indeterminada,  esta  opinión  no  ha  sido 
bien  acogida;  pero  basta  que  los  hechos  hayan  sido  bien  observados 
para  autorizarnos  á  admitir  su  posibilidad  al  establecer  la  línea  de  con- 
ducta que  con  mayor  número  de  probabilidades  nos  puede  conducir  á 
alcanzar  la  curación  radical. 

Se  observa  constantemente  que  la  invasión  al  tejido  celular  pel- 
viano y  perivagínal  se  inicia,  ya  por  infiltración  neqplásica  regular- 
mente progresiva,  ya  por  nudosidades  cancerosas  dispuestas  en  forma 
de  cadena  ó  de  rosario,  en  la  dirección  de  los  ligamentos  recto-uteri- 
nos y  siguiendo  los  canales  linfáticos  que  parten  del  cuello  y  se  diri- 
gen al  través  del  parametrio  y  de  la  base  de  los  ligamentos  anchos, 
á  los  ganglios  iliacos  .y  prevertebrales.  Estos  ganglios  se  hallan  con 
más  frecuencia  de  lo  que  se  supone,  Invadidos  por  la  degeneración 
maligna,  aun  en  casos  en  que  la  afección  parecía  limitada  al  úte- 
ro. Este  hecho,  bien  demostrado,  es  prueba  inequívoca  de  que  en  el 
cáncer  de  la  matriz,  como  en  el  de  mamila,  la  invasión  maligna  al 
sistema  linfático  se  anticipa  mucho  y  que  la  extirpación  de  todos  los 
ganglios  adonde  terminen  los  linfáticos  del  órgano  enfermo  se  impone 
para  evitar  la  reproducción  que,  á  no  dudarlo,  aparecería  dejando  te- 
jidos sembrados  por  las  celdillas  productoras  de  la  neqplasia  maligna. 

El  útero  es  órgano  tan  rico  en  vasos  linfáticos,  que  Lcopold,  quien 
ha  hecho  investigaciones  acerca  de  estos  vasos  fuera  del  estado  de  ges- 
tación, considera  La  membrana  mucosa  uterina  cerno  una  superficie 
linfática  que  no  contiene  vasos  especiales,  sino  numerosos  senos  linfá- 
ticos revestidos  de  endotelio.  Poirier  describe  el  sistema  linfático  de  la 
matriz  formando  tres  planos:  los  que  nacen  de  la  mucosa,  los  de  la  en- 
voltura muscular  y  los  del  peritoneo  uterino.  Este  autor,  que  admite 
la  existencia  de  linfáticos  nacidos  en  el  espesor  de  la  capa  peritoneal, 
dice  que  los  numerosos  linfáticos  se  anastomosan  entre  sí,  en  todas  las 
partes  del  útero. 

Según  Tillaux,  los  linfáticos  que  nacen  del  útero  y  que  son  muy 
numerosos,  forman  dos  grupos  ligados  entre  sí  por  vastas  anastomosis, 
el  del  cuerpo  y  el  del  cuello.  Los  que  nacen  del  cuello  son  poco  nu- 
merosos, 2  ó  4  de  cada  lado,  pero  son  de  un  volumen  notable,  pues 
cada  uno  presenta  la  dimensión  de  la  arteria  uterina,  y  van  á  terwi- 
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nar  á  los  ganglios  situados  en  el  ángulo  de  bifurcación  de  la  arteria 
ilíaca  primitiva.  Losjinf áticos  del  cuerpo  y  fondo  del  útero  terminan  en 
los  ganglios  lumbares.  Algunos  linfáticos  del  fondo  terminan  en  los 
ganglios  de  la  ingle  recorriendo  el  ligamento  redondo. 

He  recordado  estos  datos  anatómicos,  por  creer  necesario  que  ten- 
gamos presente  la  disposición  del  aparato  linfático  de  la  matriz,  al 
emprender  el  tratamiento  quirúrgico  de  las  neqplasis  malignas  de  es- 
te órgano  y  poder  practicar  su  ablación  completa,  yendo  sin  vacilacio- 
nes al  lugar  que  ocupa  en  esta  región. 

Las  consideraciones  en  que  he  entrado  m&  bastan  para  abordar 
el  tratamiento  del  cáncer  de  la  matriz,  tratamiento  que,  como  llevo  di- 
cho,* es  esencialmente  quirúrgico.  Mas  no  siendo  posible  en  todas  las 
pacientes  hacer  una  extirpación  completa  de  los  tejidos  degenerados, 
nos  resulta  una  división  enteramente  clínica  de  los  casos  operables,  unos 
susceptibles  de  practicarse  en  ellos  la  resección  completa  de  todos  los  te- 
jidos patológicos,  para  realiazar  la  curación  radical,  y  otros  no  operables. 

Es,  sin  duda,  cuestión  de  grande  importancia  valorizar  con  exac- 
titud el  caso  en  relación  con  su  q¡)erabilidad,  y  á  esta  solución  nos  con- 
duce la  exploración  bim anual  escrupulosa  y  metódicamente  practicada 
Si  ella  nos  revela  que  el  útero  está  enteramente  móvil,  que  el  cuello  no 
es  muy  voluminoso,  que  no  existen  infiltraciones  ó  endurecimientos  sos- 
pechosos en  los  demás  órganos  contenidos  en  la  excavación  pélvica,  se 
puede  deducir  que  es  operable  (1).  Pero  si  de  este  examen  resulta  que 
la  matriz  está  fija,  que  se  perciben  en  el  tejido  conjuntivo  que  la  rodea 
núcleos  circunscriptos  y  duros;  si  en  los  replieges  que  limitan  la  cavidad 
de  Douglas,  se  notan  nudosidades  dispuestas  en  forma  de  rosario  corres- 
pondiendo álos  linfáticos  de  esta  región,  es  evidente  que  la  degeneración 
cancerosa  se  ha  alejado  de  la  frontera  accesible  ala  acción  quirúrgica  y 
en  tal  virtud,  que  no  es  operable. 

Pasemos  á  considerar  los  dos  casos.  En  el  primero,  es  decir,  en  el 
supuesto  de  tratarse  de  uu  caso  operable,  se  debe  adquirir  el  conocimien- 
to exacto  de  la  extensión  del  mal,  porque  puede  estai*  limitado  al  cuello 
ú  ocupar  el  cuerpo  del  útero. 


(1)  Mas  antes  de  emprender  alguna  operación  de  importancia  se  debe  adquirir  la  cer- 
teza de  que  los  aparatos  respiratorios,  circulatorio  y  renal  están  normales,  y  que  el  buen 
estado  general  garantiza  que  la  paciente  está  en  condiciones  de  resistir  el  choque  quirúr- 
gico. 
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El  carcinoma  del  cuerpo,  que  no  es  frecuente,  debe  ser  combatido  por 
la  histerectomía  abdominal  completa,  pues  hay  que  convenir  en  que  la  sec- 
ción del  abdomen  permite  operar  á  plena  luz,  extender  la  intervención  á 
los  ligamentos  anchos  en  donde  se  hallan  gruesos  canales  linfáticos  que 
nacen  de  la  matriz  y  los  recorren  en  la  dirección  de  los  vasos  arteriales; 
da  acceso  fácil  á  la  parte  superior  de  la  vagina  por  sise  juzga  conve- 
niente su  resección  y  permite  llegar  á  los  ganglios  donde  terminan  los  lin- 
fáticos del  órgano  degenerado,  cuyo  sitio  nos  ha  dado  á  conocer  la  ana- 
tomía regional. 

La  extirpación  completa  del  sistema -linfático,  es  en  la  actualidad 
precepto  quirúrgico  que  impone  á  la  cirugía  del  cáncer  uterino  la  no- 
ción bien  demostrada  de  las  metástasis  linfáticas  que  se  presentan  des- 
de muy  al  principio  de  la  neoplasia,  precisamente  en  momentos  en  que 
el  examen  clínico  hace  suponer  la  limitación,  y  en  que  el  microscopio 
nos  revela  con  su  indiscutible  evidencia,  la  invasión  de  estos  vasos. 

En  una  de  mis  operadas  temía  haber  ido  demasiado  lejos  al  haber 
practicado  el  vaciado  de  la  pelvis,  porque  por  el  aspecto  que  á  la  sim- 
ple vista  presentábanlos  ganglios  extraídos,  parecían  normales;  pero  en 
el  examen  histológico  que  de  ellos  hizo  mi  ilustrado  compañero  el  Sr. 
Profesor  Ga vino,  se  demostró  que  todos  estaban  degenerados,  aunque  en 
diversos  grados.  Esta  enferma  fué  operada  hace  3  años,  4  meses,  y  has- 
ta la  fecha  nada  me  hace  temer  la  reproducción,  pues  su  salud  es  exce- 
lente. 

Para  estos  casos,  no  vacilo  en  aceptar  la  conclusión  de  Ricard,  que 
que  dice:  todo  cáncer  del  cuerpo  del  útero  en  que  esté  justificada  la  opera 
dan.  debe  ser  operado  por  la  vía  abdominal. 

Los  partidarios  más  adictos  de  la  histerectomía  vaginal,  renuncian 
hoy  á  extraer  por  esta  vía  tan  limitada,  una  matriz  degenerada,  trans- 
formada en  masa  desmenuzable  y  séptica,  en  la  cual  la  disección  tiene 
que  ser  sumamente  laboriosa,  de  larga  duración,  y  frecuentemente  acom- 
pañada de  abundante  hemorragia,  muy  difícil  de  extinguirse  por  tan 
inextensible  conducto. 

* 

Para  fundar  el  tratamiento  racional  del  cáncer  del  cuello,  es  ne- 
cesario tener  presentes  las  formas  anatómicas  bajo  las  cuales  este  mal 
se  presenta  en  su  principio.  Si  se  trata  de  la  forma  papilar,  y  la  afec- 
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ción  está  bien  limitada  á  la  porción  sub-vaginal,  y  no  ha  alterado  los 
fondos  de  saco-vaginales  y  el  parametrio,  creo  que  la  histerectomía  va- 
ginal total  es  el  mejor  tratamiento.  La  creo  preferible  á  la  amputación 
supra-vaginal  del  cuello,  supuesto  que  da  más  garantías  de  substraer 
todos  los  tejidos  patológicos  y  la  gravedad  de  la  operación  no  es  supe- 
rior al  de  la  amputación  alta  dados  los  progresos  actuales  de  su  bien 
metodizada  técnica  operatoria  y  la  manera  de  realizar  la  antisepsia. 

En  esta  forma,  también  designada  con  el  nombre  de  cancroide  su- 
perficial  del  cuello,  si  el  padecimiento  está  bien  limitado  al  contorno  del 
orificio  externo,  ó  á  uno  ó  aftibos  labios  del  hocico  de  Tenca,  pero  con 
la  indispensable  condición  de  hallarse  exclusivameute  circunscripto  ala 
porción  sub-vaginal,  quizá  sea  suficiente  la  amputación  alta  del  cuello, 
extendiendo  la  resección  más  allá  de  los  límites  del  mal  y  dejando  te- 
jidos enteramente  sanos  con  los  cuales  se  pueden  formar  superficies  que 
se  afronten  por  suturas  adecuadas. 

Esta  operación,  en  realidad  bastante  sencilla,  tiene  aún  autoriza- 
dos partidarios  entre  los  que  se  cuenta  el  eminente  Schrôeder  y  entre 
nuestros  ginecólogos  mexicanos,  los  distinguidos  profesores  del  ramo, 
Dres.  San  Juan  y  Gallegos,  que  poseen  una  brillante  estadística.  He 
tenido  oportunidad  de  examinar  á  algunas  operadas  del  Profesor  San 
Juan  y  he  logrado  convencerme  que  la  curación  se  ha  sostenido  bien 
por  algunos  años.  Una  de  ellas,  que  en  la  actualidad  vive  en  la  11a  ca- 
lle de  la  Violeta,  la  operó  según  ella  me  asegura,  hace  10  años,  y  ha 
quedado  enteramente  sana.  Vi  también  hace  pocos  meses,  á  la  Sra.  A. 
B.  de  V.,  á  quien  el  mismo  Profesor  operó  en  Abril  de  1895,  sin  encon- 
trar en  ella  ningún  vestigio  de  su  antigua  afección  cancerosa.  Conoz- 
co algunas  otras  en  quienes  la  curación  se  ha  sostenido  por  más  de  tres 
años,  lo  que  evidentemente  es  debido  al  juicio  clínico  que  ha  desplega- 
do al  practicar  esta  operación  en  condiciones  adecuadas. 

Yo  creo  superior  como  método  de  elección,  la  histerectoniia  vagi- 
nal total,  para  sólo  esta  forma  anatómica,  en  la  cual,  como  ya  he  dicho, 
permanece  el  mal  en  su  principio  bien  localizado  y  sin  metástasis  lin- 
fáticas; y  lo  creo  así,  porque  quitar  todo  el  órgano  afectado,  es  la  más 
segura  garantía  para  evitar  la  reproducción. 

Esta  operación,  tratándose  de  emplearla  como  tratamiento  de  la 
forma  papilar,  adquiere  cada  día  mayor  número  de  partidarios  eri  vista 
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de  los  resultados  que  nos  muestran  las  estadísticas  de  Leopold,  Ott, 
Schanta,  Fritsch,  Offmeir,  Pozzi,  etc.,  y  quizá  llegue  á  imponerse. 

En  la  forma  nodular,  hemos  visto  que  la  afección  comienza  por  no- 
dulos situados  bajo  la  mucosa  del  cuello,  pero  que  se  extienden  cou  rapi- 
dez al  tejido  submucoso  del  cuerpo  y  al  parametrio,  y  que  con  frecuen- 
cia se  observan  islotes  de  idénticos  núcleos  en  los  demás  órganos  pelvia- 
nos, en  casos  en  los  que  la  neoplasia  parecía  bien  limitada. 

En  la  forma  cavitaria,  el  cuerpo  del  útero  es  rápidamente  inva- 
dido, y  la  degeneración  se  extiende  especialmente  á  la  mucosa,  que  co- 
mo ya  he  dicho,  es  muy  rica  en  vasos  linfáticos;  de  aquí  el  que  la  pro- 
pagación á  estos  vasos  y  á  los  ganglios  en  que  terminan,  sea  tan  pre- 
matura. 

En  ambas  formas  el  cáncer  del  cuello,  aunque  el  examen  más  cui- 
dadoso nos  lo  presente  á  su  principio  en  apariencia  bien  limitado,  el  es- 
tudio microscópico  de  los  ganglios  extraídos  nos  los  muestra  más  ó  me- 
nos invadidos  por  la  celdilla  maligna. 

No  deben,  en  tal  virtud,  aceptarse  como  tratamiento  racional,  ope- 
raciones que  dejen  sin  explorar  la  zona  ganglionar,  que  abandonen  las 
adenqpatias  que  con  tanta  frecuencia  suelen  presentarse,  pues  estas  in- 
tervenciones sólo  debemos  considerarlas  como  paliativas. 

Si  la  zona  ganglionar  se  ve  con  frecuencia  invadida,  es  deber  del 
ginecólogo  proceder  k  su  total  extirpación,  para  poner  á'su  enferma  lo 
más  lejos  posible  del  alcance  de  peligrosa  reincidencia. 

Mi  inteligente  amigo,  el  Sr.  Profesor  Gavifto,'  me  decía  hace  algu- 
nos días,  al  hablar  con  él  sobre  este  asunto,  que  había  encontrado,  con 
mayor  frecuencia  de  la  que  se  supone,  las  metástasis  linfáticas  coinci- 
diendo con  cánceres  del  cuello  de  la  matriz  desde  muy  al  principio  de 
su  formación;  y  yo  no  vacilo  en  creer  que  lo  mismo  observarán  los 
histologistas  que  estudien  tan  interesante  asunto. 

Jacobs  (de  Bruselas)  sostiene  que  en  sus  operaciones  abdominales 
practicadas  en  las  mejores  condiciones  requeridas  para  la  extirpación 
del  cáncer  por  la  via  vaginal,  ha  encontrado  con  frecuencia  el  sistema 
linfático  pelviano  muy  invadido.  Se  puede  deducir  de  esta  aseveración 
qué  tristes  resultados  habría  dado  la  intervención  vaginal. 

En  la  actualidad  no  creo  que  algún  cirujano,  celoso  de  su  reputa- 
ción y  buen  nombre,  se  limite  á  extraer,  frente  á  un  cáncer  del  seno, 
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sólo  la  glándula  enferma,  y  deje  abandonados  los  ganglios  de  la  axila. 
Ahora  bien,  ¿su  conducta  debe  ser  diferente  tratándose  del  útero? 

La  histerectomía  vaginal  no  es  capaz  de  llenar  tan  urgente  indi- 
cación, supuesto  que  una  disección  tan  completa  no  es  practicable  por 
tan  estrecha  vía. 

El  campo  operatorio  tan  limitado  que  ofrece  esta  brecha,  hace  la 
disección  muy  laboriosa,  sumamente  delicada,  peligrosa  y  expone  a  de- 
jar infiltraciones  de  celdillas  malignas  en  regiones  más  ó  menos  próxi- 
mas á  las  heridas  quirúrgicas,  que  serán  otros  tantos  núcleos  de  repro- 
ducción post-operatoria.  Jacobs  rehusa  á  la  histerectomía  vaginal,  como 
tratamiento  del  cáncer  del  cuello,  el  título  de  operación  radical:  la  con- 
sidera como  intervención  paliativa  que  no  pone  al  abrigo  de  reinciden- 
cias, y  asegura  que  en  70  operadas,  dos  solamente  han  vivido  más  da 
dos  años;  las  demás  han  muerto  de  reincidencia  que  ha  aparecido  de  uno 
á  dieciocho  meses  después  de  la  histerectomía.  En  la  estadística  publi- 
cada por  Bouilli  se  ven  resultados  tan  desastrosos  en  un  total  de  127 
casos  que  la  forman. 

No  desconozco  que  la  histerectomía  vaginal;  es  una  operación  fá- 
cil, (cuando  no  hay  muchas  adherencias),  bien  metodizada,  que  posee 
una  técnica  sencilla  y  que  su  pronóstico  es  relativamente  benigno,  si 
sólo  tomamos  en  consideración  los  resultados  inmediatos. 

No  ignoro  que  las  dificultades  operatorias  en  la  vía  abdominal 
son  aún  más  grandes  en  los  casos  de  cáncer  que  cuando  se  practica 
para  fibromas  ó  supuraciones  anexiales;  pero  estas  dificultades,  en  gran 
parte  debidas  á.las  investigaciones  minuciosas  que  se  tienen  que  em- 
prender para  extirpar  el  sistema  linfático  que  nace  del  órgano  enfer- 
mo, se  pueden  vencer  con  el  conocimiento  topográfico  de  la  región  en 
que  se  opera,  para  ir  sin  vacilaciones  al  punto  donde  se  encuentran 
normalmente  los  ganglios,  abreviando  así  el  tiempo  de  la  intervención. 

No  debemos  discutir  la  gravedad  de  la  intervención  abdominal, 
comparada  con  la  de  la  histerectomía  vaginal,  en  cuanto  á  sus  resul- 
tados inmediatos;  pero  sí  conocer  las  curaciones  radicales  realizadas 
por  cada  una.  Planteado  el  problema  en  estos  términos  que  son  los 
que  nos  interesan,  tenemos  según  Ricard,  Jacobs,  Bouilli,  Prayor  y 
varios  cirujanos  americanos,  un  saldo  considerable  en  pro  de  la  vía 
abdominal. 

A  mi  juicio,  en  el  cáncer  del  cuello  que  se  presenta  bajo  las  for- 
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mas  anatómicas  modular  ó  cavitaria,  el  tratamiento  de  elección  es  la 
láparo-histerectomía  total,  con  resección  completa  de  los  tejidos  linfá- 
ticos que  nacen  de  la  matriz,  así  como  de  los  ganglios  á  que  éstos  ter- 
minan. 

Mis  ilustrados  compañeros  y  amigos,  los  Sres.  Profesores  Zárraga 
y  Mendizábal,  á  quienes  he  expuesto  estas  mis  convicciones,  las  acep- 
tan, y  su  autorizada  opinión  demuestra  que  las  operaciones  radicales 
en  el  tratamiento  del  cáncer  del  útero,  cuentan  con  partidarios  de 
valer. 

* 
*  * 

He  procurado  fundar,  con  el  mayor  número  de  datos  anatómicos 
y  clíncos  que  me  ha  sido  posible  reunir,  el  tratamiento  racional  del 
cáncer  operable  de  la  matriz;  pero  sucede,  y  por  desgracia  con  dema- 
siada frecuencia,  que  las  enfermas  sólo  vienen  á  nuestro  poder  cuando 
la  neoplasia  siguiendo  su  marcha  invasora,  se  ha  extendido  á  los  ór- 
ganos vecinos,  determinando  metástasis  linfáticas  y  ganglionares,  pro- 
duciendo la  formación  de  exhudados  que  originan  la  fijeza  del  útero  al 
organizarse,  y  el  deber  del  verdadero  cirujano  en  estos  casos  es  saber 
abstenerse  de  practicar  operaciones  peligrosas.  En  efecto,  el  que  des- 
conociendo la  impotencia  de  la  cirujía  en  casos  semejantes,  se  empeña 
en  intervenir  en  ellos  y  llevar  á  término  una  temeraria  operación  á 
costa  de  grasísimas  mutilaciones,  el  choque  quirúrgico  que  de  ellas 
resulte  pondrá  fin  á  una  existencia;  pero  si  no  fuere  así  del  momento 
y  durante  el  acto  quirúrgico  llega  el  cirujano  á  comprender  su  error  y 
deja  incompleta  su  operación,  ocasionará  la  inmediata  reproducción, 
de  marcha  quizá  más  rápida,  como  se  observa  en  estas  podas,  y  sólo 
conseguirá  acelerar  la  terminación  mortal. 

Llegada  á  este  periodo  la  enfermedad,  no  procede  la  operación, 
y  las  intervenciones  radicales  tienen  que  ceder  su  lugar  al  tratamiento 
paliativo. 

Mitigar  los  dolores  y  prolongar  la  vida:  he  aquí  la  limitada  pero 
no  menos  noble  misión  del  ginecólogo.  Los  medios  de  que  podemos  dis- 
poner para  su  realización  son,  en  su  mayor  parte,  también  quirúrgicos, 
pero  de  acción  más  circunscripta.  Tales  son:  el  legrado  y  la  cauteriza- 
ción, especialmente  con  el  hierro  al  rojo. 
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Las  hemorragias,  los  dolores  más  ó  menos  violentos,  los  escurri- 
mientos  serosos  y  pútridos  y  los  accidentes  sépticos,  son  los  principa- 
les factores  que  aceleran  la  terminación  necesariamente  mortal  del  pa- 
decimiento. Para  disminuirlos,  contamos  con  el  legrado  que  substrae 
todos  ó  la  mayor  parte  de  los  tejidos  degenerados,  como  poderoso  re- 
curso. Este  debe  ser  precedido  por  esmerada  desinfección  del  canal 
útero-vaginal,  de  la  dilatación  amplia  de  las  cavidades  uterina  y  cer- 
vical, y  seguido  de  inmediata  y  profunda  cauterización  con  el  hierro 
al  rojo  de  toda  la  extensión  de  la  parte  degenerada. 

Al  practicar  esta  operación,  se  debe  conocer  bien  el  espesor  y 
grado  de  consistencia  do  las  paredes  de  la  matriz,  así  como  las  di- 
mensiones y  dirección  de  la  cavidad  uterina]para  evitar  su  perforación, 
bien  con  la  cucharilla  cortante,  ó  bien  con  la  caída  de  profundas  es- 
caras, lo  que  sucedería  si  no  se  aprecian  y  no  se  toman  en  considera- 
ción estos  factores. 

Se  logra  por  esta  sencilla  intervención,  detener  las  hemorragias, 
los  cscurrimientos  infectos,  sanear  el  foco  séptico  y,  por  consecuencia, 
impedir  aunque  sea  temporalmente,  la  auto-infección  y  prolongar  la 
vida. 

He  presenciado  mejorías  notables  tanto  del  estado  local  como  del 
general,  en  enfermas  en  quienes  he  practicado  esta  intervención.  En 
una  que  operé  hace  ocho  meses  en  el  número  6  de  la  calle  de  la  Ace- 
quia asociado  con  mi  inteligente  compañero  el  Sr.  Dr.  Mendizábal,  la 
Sra.  M.  J.  de  L.,  encontramos  la  degeneración  cancerosa  extendida  del 
cuello  á  la  cavidad  uterina,  al  parametrio,  y  aun  presentaba  infiltra- 
ciones en  los  ligamentos  anchos  especialmente  en  el  del  lado  derecho;  por 
legrado  seguido  de  enérgica  cauterización  con  el  termo-cauterio  y  ta- 
ponamiento con  gaza  yodoformada,  obtuvimos  notable  mejoría.  Esta 
consistió  en  la  suspensión  de  las  metrorragias,  del  escurrimiento  de  se- 
rosidad fétida  que  existía  en  los  intervalos  que  dejaban  las  hemorragias, 
y  la  desaparición  del  movimiento  febril;  accidentes,  que  unidos  á  la  re- 
pugnancia para  alimentarse,  amenazaban  terminar  con  su  existencia. 
Todos  estos  fenómenos  mejoraron,  renació  el  apetito  y  se  alentó  el  es- 
tado moral  de  nuestra  paciente,  en  quien  se  sostuvo  el  alivio  hasta  ha- 
ce dos  meses  que  se  inició  la  reproducción.  Hasta  un  mes  antes  que  ésta 
se  notara,  época  en  que  la  enferma  regresó  á  Cuernavaca,  entretuve  la 
asepsia  relativa  de  la  cavidad  de  la  matriz  por  inyecciones  con  solución 

Digitized  by  VjOOQIC 


_  GACETA  MEDICA  DE  MEXICO  449 

de  azul  de  metilena  que  practicaba  cada  tres  ó  cuatro  días,  seguidas  de 
taponamiento  con  gaza  empapada  en  la  misma  solución. 

En  la  misma  época  acompañé  al  expresado  Dr.  Mendizábal  á  prac- 
ticar idéntica  intervención  en  una  enferma  que  vivía  en  el  número  10 
de  Vergara,  y  á  quien  también  conseguimos  proporcionarle  notable  tre- 
gua en  sus  sufrimientos,  y  el  alivio  se  sostuvo  ocho  meses. 

Hace  seis  meses,  operé  en  compañía  del  modesto  é  ilustrado  Pr. 
Gallegos,  á  la  Sra.  C.  V.  de  Z.  que  vivía  en  la  calle  de  Tacuba.  En 
dicha  señora  la  neoplasia  ocupaba  todo  el  labio  anterior  del  cuello  y 
gran  parte  de  la  pared  anterior  del  cuerpo;  había  extensos  endureci- 
mientos en  la  base  del  ligamento  ancho  izquierdo,  y  abundantes  cxhu- 
dados  ya  organizados  en  el  parametrio,  que  inmovilizaban  la  matriz 
Se  dilató  ésta  por  el  procedimiento  deVulliet,  loque  nos  permitió  hacer 
un  extenso  legrado  y  de  todos  los  tejidos  degenerados;  practicamos  pro- 
funda cauterización  con  el  termo-cauterio  y  terminamos  por  un  tapo- 
namiento con  gaza  yodoformada.  Cada  tres  ó  cuatro  días,  hice  inyec- 
ciones intrauterinas  con  solución  de  azul  de  metilena  al  5  p§  segui- 
das de  taponamiento  con  gasa  esterelizada,  empapada  en  la  misma  so- 
lución. 

Vulliet  asegura  haber  obtenido  excelentes  resultados,  inyectando 
alcohol  absoluto  en  el  tejido  uterino,  alrededor  de  los  puntos  endure-» 
cidos,  pero  como  no  tengo  experiencia  personal  en  este  método,  rae  li- 
mito tan  sólo  á  mencionarlo. 

Guinard  ha  señalado  recientemente  laefiicacia  del  carburo  de  cal- 
cio, agente  que  al  contacto  del  agua  se  descompone  en  gas  acetileno  y 
en  óxido  de  calcio;  el  primero  detiene  las  hemorragias  y  el  escurrimien- 
to  fétido,  según  lo  asevera  su  autor. 

En  las  cancerosas,  es  necesario  sostener  la  cavidad  utereriua  y 
vaginal  lo  más  asépticas  que  sea  posible,  para  evitar,  ó  cuando  menos 
retardar  la  auto-infección  y  prolongar  la  vida.  Esto  se  realiza,  por  in- 
yecciones abundantes  y  curaciones  antisépticas.  Para  las  primeras,  he 
empleado  el  ácido  piroleñoso  rectificado  en  solución  acuosa  al  10  p§ , 
y  para  las  segundas  una  mezcla  de  dos  partes  de  aristol  y  una  de  pol- 
vo de  clorato  de  sosa. 

Las  curaciones  con  polvos  desinfectantes  presentan  las  ventajas  si- 
guientes: absorber  y  neutralizar  las  secreciones  pútridas,  aislar  las  par- 
tes enfermas,  hacer  que  desaparezca  la  irritación  vulvar  que  resulta 
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del  contacto  de  estos  escurrimientos  con  los  grandes  y  pequeños  labios, 
contacto  que  la  limpieza  de  esta  región  no  logra  évitai'.  Finalmente, 
permite  i  las  enfermas  muy  debilitadas,  evitarse  las  inyecciones  y  cura- 
ciones muy  frecuentes. 

Para  calmar  el  dolor  y  sostener  las  fuerzas  vitales,  el  mejor  recur- 
so es  la  morfina,  empleada  en  inyecciones  subcutáneas,  pues  esta  subs- 
tancia posee  una  acción  electiva  sobre  el  útero  en  el  que  hace  lenta  su 
circulación,  disminuye  las  hemorragias  y  retarda  la  evolución  de  la  en- 
fermedad. 

Luteaud  recomienda  provocar  el  morfinismo  en  los  cánceres  no  ope- 
rables, y  en  verdad  que  en  estos  casos  desesperados,  se  observa  una  ines- 
perada prolongación  de  la  vida. 

La  medicación  tónica,  una  alimentación  reparadora  y  una  buena 
higiene,  contribuyen  poderosamente  á  mejorar  la  triste  situación  de  es- 
tas desgraciadas  mujeres 

Sin  duda  alguna  que  combinados  estos  medios  paliativos  se  logra- 
rá atenuar  los  sufrimientos  y  hacer  más  tolerable  la  existencia. 

Depende  del  juicio  clínico  la  apreciación  en  cada  caso  particular; 
pero  Un  buen  legrado  seguido  de  cauterización  en  érgica  con  el  hierro  al 
rojo,  y  la  antisepsia  útero-vaginal,  proporciona  mejorías  de  importan- 
cia, detiene  las  hemorragias  y  los  escurrimientos  infectos,  calma  los  do- 
lores, sanea  el  foco  séptico,  fuente  constante  de  infección  y  hace  desa- 
parecer el  movimiento  febril. 

Evidentemente  no  destruye  los  elementos  malignos  productores % 
del  cáncer,  y  en  tal  virtud  no  constituye  un  tratamiento  radical,  pero 
cuando  el  mal  por  su  extensión  ha  traspasado  la  frontera  quirúrgica  y 
ha  dejado  de  ser  operable,  no  debemos  permanecer  inactivos  ó  indife- 
rentes ante  los  sufrimientos  que  ocasiona.  Ciertamente  nos  encontra- 
mos desarmados  para  intentar  una  curación  radical,  pero  debemos  lu- 
char para  mejorar  tan  penosa  situación  y  hacer  menos  amarga  la  vida 
que  se  confía  á  nuestra  honradez  profesional. 

*  * 

La  histerectomía  total  en  el  tratamiento  del  cáncer  del  útero,  pre- 
senta serios  peligros  que  es  necesario  conocer  para  saber  evitarlos.  En- 
tre ellos  se  menciona,  la  implantación  de  celdillas  malignas  en  el  peri- 
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tóneo  ó  la  infección  de  esta  serosa  al  dividir  el  útero  ó  la  \  agina,  in- 
vadidos por  el  neoplasma  maligno  y  generalmente  transformados  en 
focos  séptico3,  pues  la  reproducción  en  el  primer  caso,  y  la  peritonitis 
generalizada,  en  el  segundo,  serían  las  consecuencias  inmediatas. 

El  útero  suele  perder  parte  de  su  movilidad  normal;  entonces  es 
difícil  atraerlo  hacia  la  cavidad  abdominal  por  medio  de  tracciones  en 
que  peligra  su  integridad,  queda  en  el  fondo  de  la  escavación  pélvica 
sostenido  por  la  vagina  retraída  ó  endurecida,  por  los  ligamentos  an- 
chos poco  extendibles,  y  por  un  parametrio  que  ha  perdido  su  laxitud 
y  elasticidad  fisiológica,  ya  por  exudados  de  naturaleza  inflamatoria, 
ya  por  la  invasión  de  la  degeneración  cancerosa. 

Pueden  encontrarse  uno  ó  ambos  tereteres  rodeados  por  tejidos 
fungosos,  que  al  resecarlos  producen  una  hemoragia  difícil  de  ex- 
tinguir. 

El  cuerpo  de  la  matriz,  cuando  ha  sido  invadido  por  una  degene- 
ración maligna,  pierde  su  consistencia,  se  transforma  en  una  masa 
desmenuzable,  séptica,  que  no  presta  punto  de  apoyo  sólido  á  tirabu- 
zones, ganchos  ó  pinzas  de  garras,  instrumentos  construidos  especial- 
mente para  sostenerlo  y  extraerlo  de  la  escavación  pélvica,  y  con  los 
cuales  se  desgarra,  haciendo  caer  productos  patológicos  en  la  serosa 
abdominal. 

Todos  estos  peligros  pueden  evitarse  con  detalles  de  técnica  ope- 
ratoria, que  se  deben  tener  presentes  al  practicar  la  operación,  para 
no  omitir  alguno. 

Las  cavidades  uterina  y  vaginal  deben  ser  objeto  de  escrupulosa 
desinfección,  practicada  con  abundantes  inyecciones  de  sustancias  an- 
tisépticas apropiadas  (1)  en  los  días  que  preceden  á  la  operación  y  se- 
guidas de  taponamiento  de  la  cavidad  cervical  y  de  la  vagina,  con  ga- 
sa yodoformada. 

Un  purgante  mecánico  y  antiséptico,  la  víspera  (aceite  de  rici- 
no 32  gramos,  mezclado  con  40  centigramos  de  calomel)  y  una  lava- 
tiva antiséptica  (de  750  gramos  de  agua  destilada  y  20  centigramos 
de  permanganate  de  potasa)  en  las  primeras  horas  de  la  mañana  del 
día  de  la  operación,  y  la  administración  de  uñ  gramo  de  benzoato  de 

(1).  Yo  empleo  la  solución  de  azul  da  mstileno  al  5  pg  en  agua  rigurosamente  esteri- 
lizada. 
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bismuto  en  ana  cucharada  de  jarabe  de  morñna  una  hora  antes  de  la 
anestesia,  aseguran  la  desinfección,  desocupación  y  retracción  del  tubo 
digestivo. 

Si  el  cuello  uterino  se  encuentra  muy  fungoso,  es  prudente  legrar- 
lo y  cauterizarlo  con  el  termo-cauterio  ó  con  una  solución  concentra- 
da de  cloruro  de  zinc,  para  evitar  con  seguridad  la  infección  peritoneal 
ó  la  siembra  de  celdillas  patológicas  durante  el  acto  operatorio. 

La  posición  de  Trendelenburg  y  el  empleo  de  la  valva  abdominal 
en  la  extremidad  pubiana  de  la  incisión  de  las  paredes  abdominales, 
para  facilitar  las  maniobras  al  extirpar  el  útero  más  ó  menos  detenido 
en  el  fondo  de  la  excavación,  son  de  rigor.  Se  consigue  también  con 
la  posición  inclinada,  que  el  paquete  intestinal  se  retire  hacía  la  con- 
cavidad del  diafragma,  á  donde  se  le  proteje  con  facilidad  colocando 
una  compresa  caliente  y  rigurosamente  aséptica  con  el  ángulo  umbili- 
cal de  la  incisión  abdominal. 

Freund  propuso  el  primero  en  1878  la  extirpación  total  del  úte- 
ro por  la  vía  abdominal  como  tratamiento  del  cáncer  de  la  matriz,  pe- 
ro su  técnica  era  imperfecta,  y  en  la  actualidad  se  ha  abandonado  en- 
teramente este  procedimiento  sin  que  tal  abandono  opaque  la  gloria 
de  quien  realizó  un  verdadero  progreso,  al  proponer  el  tratamiento  más 
racional  del  cáncer  de  la  matriz. 

Hoy,  son  tres  los  procedimientos  más  aceptados:  el  de  Doyen,  el 
de  Reymer  y  el  conocido  por  procedimiento  Americano. 

Doyen  para  separar  el  útero  de  la  vejiga  procede  por  arranca- 
miento, lo  que  expone  á  la  desgarradura  de  la  pared  posterior  del  re- 
ceptáculo urinario,  complicación  bastante  seria,  y  por  tan  justo  motivo 
lo  creo  inferior  para  la  extirpación  del  útero  canceroso  al  procedimien- 
to Americano,  al  que  doy  la  preferencia  como  procedimiento  de  elec- 
ción, con  ligeras  modificaciones, 

La  técnica  es  bien  sencilla.  Se  caloca  á  la  enferma  preparada  da- 
rá la  operación  como  lo  he  recomendado,  después  de  bañada  y  enjabo- 
nada con  jabón  de  cianuro  de  mercurio,  en  la  mesa  de  operaciones  y 
en  la  posición  de  Trendelenburg. 

Se  desinfecta  con  esmero  la  pared  abdominal  con  solución  al  mi- 
lésimo de  bicloruro  de  mercurio,  y  se  coloca  una  gran  compresa  asép- 
tica y  dividida  en  la  parte  que  corresponde  á  la  línea  blanca,procuran- 
do  que  cubra  bien  las  paredes  abdominales  anterior  y  laterales. 
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Mientras  se  practica  la  anestesia  (1)  se  hace  nueva  y  escrupulosa 
desinfección  de  las  cavidades  útero-vaginales  y  el  legrado  de  la  super- 
ficie cruente,  del  cuello,  si  se  juzga  necesario. 

Colocado  el  operador  á  la  derecha  de  la  paciente,  procede  á  la  in- 
cisión abdominal  en  la  linea  blanca,  procurando  que  ésta  descienda  lo 
más  cerca  posible  del  pubis.  Se  limita  el  campo  operatorio  por  tres  com- 
presas asépticas  y  calientes,  una  en  el  ángulo  umbilical  y  las  otras  dos 
en  los  bordes  laterales.  Se  coloca  la  valva  abdominal  de  Doyen  en  el  án- 
gulo pubiano  y  se  toma  el  borde  superior  del  ligamento  ancho  izquierdo; 
se  liga  la  arteria  útero-ovariana  fuera  de  los  anexos;  se  obtura  con 
una  pinza  hemostática  la  misma  arteria  del  lado  del  útero  y  se  le  corta 
entre  la  ligadura  y  el  útero.  Se  hace  lo  mismo  con  la  arteria  del  liga- 
mento redondo  y  se  divide  el  ligamento  ancho  fuera  de  los  anexos  en 
toda  su  altura,  hasta  tropezar  con  la  arteria  uterina  que;  bien  conocida 
y  aislada  se  le  pone  una  ligadura.  Se  continúa  el  aislamiento  del  cue- 
llo de  la  matriz  hasta  encontrar  el  fondo  de  saco  vaginal  correspon- 
diente, que  se  divide  para  penetrar  amplimente  en  la  cavidad  vaginal  y 
se  van  colocando  ligaduras  en  las  colaterales  de  la  uterina  que  den  san- 
gre. Se  toma  sólidamente  el  cuello,  que  si  ha  sido  bien  preparado,  no  de- 
be infectar  el  peritoneo  ni  sembrar  esta  serosa  de  celdillas  generadoras 
del  cáncer,  y  se  invierte  éste  hacia  arriba  y  á  la  izquierda.  Se  conti- 
núa libertando  el  cuello  adelante  y  atrás,  y  por  dos  incisiones  horizon- 
tales,* practicadas  al  nivel  de  la  inserción  de  los  ligamentos  redondos, 
que  sólo  interesen  la  envoltura  peritoneal  de  las  caras  anterior  y  pos- 
terior del  útero;  se  forman  dos  colgajos  que  servirán  para  reconstruir 
el  piso  pélvico  después  de  la  resección  de  la  masa  útero-anexial.  No 
presenta  dificultad  la  disección  de  estos  colgajos,  porque  al  nivel  del 
segmento  inferior  de  la  matriz,  el  peritoneo  es  poco  adhérente  á  la  ca- 
pa muscular.  Al  desprender  el  peritoneo  vésico-uterino,  se  ve  descen- 
der la  vejiga  detrás  de  la  pared  posterior  del  pubis  y  se  facilita  el  ais- 
lamiento del  cuello  que  para  terminar,  basta  seccionar  los  fondos  de  saco 
vaginales  anterior  y  posterior,  hasta  encontrar  la  arteria  uterina  dere- 
cha que  se  liga.   Se  divide  este  ligamento  ancho  de  abajo  hacia  arriba, 

(1)  Doy  la  preferencia  á  la  anestesia  mixta;  es  decir,  empleo  cloroformo  sojo  para  lo- 
grar la  anestesia  quirúrgica,  y  para  sostenerla,  las  inhalaciones  de  éter,  las  que  pueden 
continuarse  por  todo  el  tiempo  necesario  para  terminar  la  operación,  con  menos  peligros 
que  á  los  que  suele  ocasionar  la  anestesia  clorofórmica  prolongada. 
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ligando  las  arterias  del  ligamento  redondo  y  la  útero-ovárica  al  pre- 
sentarse. 

La  sección  de  e^te  ligamento  deja  enteramente  desprendido  el  pa- 
quete útero-anexial,  que  se  extrae  de  la  cavidad  abdominal,  quedan- 
do el  campo  operatorio  libre  para  practicar  la  extirpación  del  aparato 
linfático,  sin  dejar  algún  canal  ó  ganglio  degenerado.  Se  explora  la  va- 
gina, y  si  se  la  encuentra  invavida  por  la  neoplasla  maligna»  se  reseca 
toda  la  paite  dañada. 

Los  bordes  de  la  herida  vaginal  se  afrontan  por  sutura  sárjete, 
con  seda  esterilizada;  se  reúnen  las  hojas  de  la  porción  conservada  de 
los  ligamentos  anchos,  por  medio  de  sutura,  también  en  surjeté,  pero 
hecha  con  cattgut  y  se  aproximan  estos  bordes  suturados  lo  más  posible 
uno  de  otro,  para  reunhios  hacia  la  línea  media  por  sutura  apropiada; 
por  sutura  en  forma  de  jareta,  se  reúnen  los  bordes  de  los  colgajos  pe- 
rifonéales que  se  formaron  con  la  serosa  vésico- vagi  nal  y  recto  uterina, 
y  se  realiza  una  obturación  completa  y  reconstitución  perfecta  del  piso 
pélvico. 

El  acto  operatorio  se  termina  cerrando  la  herida  de  la  pared  an- 
terior del  abdomen,  que  debe  hacerse  por  tres  planos  de  sutura:  uno 
para  reunir  los  bordes  de  la  herida  peritoneal  (empleando  el  cattgut), 
otro  para  el  plano  músculo-aponevrótico  (con  cattgut)  y  el  tercero  para 
afrontar  la  piel,  que  debe  practicarse  con  crin  de  Florencia.  Con  polvo 
de  yodoformo  se  cubre  la  herida  y  se  proteje  con  un  aposito  formado  de 
dos  ó  tres  hojas  de  gaza  yodoformada  y  de  una  capa  gruesa  de  algodón 
salicilado;  aposito  que  se  sostiene  por  un  buen  vendaje  de  franela.  La 
vagina  debe  ser  taponada  con  gaza  yodoformada  y  la  vulva  cubierta 
con  algodón  salicilado.  Al  practicar  el  cateterismo,  se  debe  cuidar  de 
no  dejar  que  la  orina  toque  la  gaza  del  tapón,  y  cambiar  el  algodón  de 
la  vulva  cada  vez  que  esto  se  haga. 

No  insisto  acerca  de  los  cuidados  de  antisepsia  que  deben  tomarse 
durante  la  operación  y  del  aseo  escrupuloso  de  la  cavidad  pélvica,  así 
como  en  la  asepsia  rigurosa  del  material  de  suturas,  compresas,  vendas, 
etc.,  por  ser  bien  conocidas  de  todo  cirujano  familiarizado  con  la  cirujía 
abdominal. 

Como  se  vé,  este  procedimiento  operatorio  difiere  algo  del  ameri- 
cano, pero  la  técnica  es  bien  sencilla;  el  operador -no  necesita  un  arse- 
nal quirúrgico  complicado;  sé  puede  operar  con  seguridad  y  rapidez  y 
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sólo  requiere  alguna  habilidad  que  se  adquiere  con  la  practica  gineco- 
lógica. 

El  cáncer  de  la  matriz,  ¿debe  operarse  durante  el  embarazo? 

Esta  cuestión  ha  venido  preocupando  á  los  ginecólogos  desde  que 
BartholinyMauriceau  demostraron  con  hechos  indiscutibles  la  posibili- 
dad de  la  concepción  en  las  cancerosas,  quedando  desde  entonces  desva- 
necida la  opinión  de  Hipócrates,  que  fué  aceptada  hasta  elsiglo  XVII, 
que  el  cáncer  de  la  matriz  se  opone  á  la  fecundación. 

Mauriceau  va  más  adelante  ai  establecer,  apoyado  en  la  observa- 
ción clínica,  que  no  es  á  la  fecundación,  sino  al  paito,  al  que  el  cáncer 
de  la  matriz  crea  dificultades.  Desde  esa  fecha,  la  literatura  obstétrico- 
ginecológica,  nos  hace  conocer  casos  de  neoplasmas  malignos  del  órga- 
no de  la  gestación,  complicados  de  embarazo,  así  como  de  cánceres  que 
han  empezado  durante  el  estado  de  gestación.  Observaciones  auténticas 
y  minuciosamente  detalladas,  nos  ponen  en  pleno  conocimiento  de  la 
influencia  de  la  gestación  sobre  el  cáncer,  de  la  que  esta  neoplasia  ejer- 
ce sobre  la  evolución  del  embarazo  y  marcha  del  parto,  y  de  los  resul- 
tados que  se  han  conseguido  por  el  tratamiento  empleado. 

Está  bien  demostrado  que  el  desarrollo  y  la  marcha  del  cáncer  del 
útero  se  acelera  con  el  embarazo,  hecho  que  explica  el  reblandecimien- 
to de  los  tejidos,  debido  á  la  gestación  y  reblandecimiento  que  facilita 
la  infiltración  por  las  celdillas  cancerosas,  favorecida  también  por  la 
afluencia  más  considerable  de  sangre  durante  el  estado  de  gestación. 
Muy  excepcional  es  que  las  alteraciones  cancerosas  queden  estaciona- 
rias, y  nadie  admite  hoy  que  retrocedan,  y  mucho  menos  que  desapa- 
rezcan, como  suponían  los  antiguos,  probablemente  por  error  de  diag- 
nóstico. Connstein  sostiene  que  cuando  el  mal  empieza  durante  este  es- 
tado fisiológico,  en  el  cual  la  matriz  recibe  mayor  cantidad  de  sangre 
para  atender  al  desarrollo  del  nuevo  ser  que  tiene  que  contener  duran- 
te el  tiempo  necesario  para  que  obtenga  las  aptitudes  indispensables 
para  vivir  por  sí  sólo,  el  cáncer  se  desarrolla  con  mayor  rapidez. 

La  influencia  nociva  del  embarazo  sobre  el  cáncer  se  traduce  por 
el  aumento  de  las  lesiones  y  por  la  exacerbación  de  los  síntomas.  Es 
frecuente  observar  la  rápida  invasión  de  los  órganos  vecinos,  y  el  au- 
mento de  los  dolores;  la  abundancia  de  las  hemorragias  y  de  los  escu- 
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rriraientos  saniosos,  etc.  El  estado  general  se  afecta:  la  caquexia  puede 
hacer  tales  progresos,  que  la  enferma,  abandonada  á  sus  propios  esfuer- 
zos, sucumba  antes  de  iniciarse  el  parto. 

Sin  embargo,  no  es  excepcional  que  se  vea  llegar  el  embarazo  á 
término  y  que  el  alumbramiento  se  verifique  sin  dificultades. 

La  influencia  del  cáncer  sobre  el  embarazo  es  variable.  Connstein 
asegura  que  en  las  dos  terceras  partes  de  los  casos,  el  parto  se  verifica 
á  término.  Y  cuando  el  aborto  ó  el  parto  prematuro  se  efectúan,  la 
interrupción  del  embarazo  es  ocasionada  por  el  mal  estado  general  de 
la  paciente;  minado  por  la  evolución  del  neoplasma,  por  las  hemorra- 
gias continuas  ó  es  determinado  por  su  extensión  à  las  paredes  del  cuer- 
po del  útero  ó  bien  por  las  alteraciones  de  la  caduca.  Es  evidente  que 
el  lugar  que  ocupa  la  afección  tiene  grande  influencia  sobre  la  dura- 
ción del  embarazo  y  que,  cuando  está  bien  limitada  á  un  solo  labio,  ó 
cuando  más  á  la  porción  sub-vaginal  del  cuello,  el  embarazo  llegará  á 
su  término  con  mayor  frecuencia  que  cuando  el  canal  cervical  se  ha- 
lle invadido. 

Creo  también  útil  recordar  los  numerosos  peligros  á  que  está  ex- 
puesta la  mujer  en  el  momento  del  paito,  por  sólo  el  hecho  de  su  afec- 
ción cancerosa,  siendo  los  principales:  la  prolongación  del  trabajo,  de- 
bido á  la  dificultad  que  presenta  el  cuello  degenerado  á  la  dilatación; 
la  frecuencia  con  que  se  observan  desgarraduras,  á  veces  muy  exten- 
sas; las  hemorragias  abundantes,  en  mujeres  más  ó  menos  debilitadas 
y  difíciles  de  dominar  por  la  alteración  de  las  fibras  musculares;  la  fre- 
cuencia con  que  se  presentan  las  infecciones  puerperales  por  auto-in- 
toxicación, pues  sin  esfuerzo  de  imaginación  se  comprende  que  las  pa- 
cientes se  encuentran  en  las  condiciones  más  adecuadas  para  que  pe- 
netren á  un  organismo  generalmente  debilitado  los  microorganismos 
de  las  septicenias  que  abundan  en  las  lesiones  cancerosas,  tan  difíciles 
de  tenerse  asépticas;  finalmente,  el  traumatismo  que  el  paso  del  feto 
produce  á  dichas  lesiones,  acelera  su  marcha  destructora  y  el  puerperio 
contribuye  con  su  valioso  contingente  ala  terminación  funesta. 

La  idea  dominante  en  los  parteros  antiguos  era  consagrar  todoa. 
sus  esfuerzos  á  conservar  y  salvar  la  vida  del  feto,  pues  consideraban 
la  de  toda  mujer  cancerosa  destinada  á  un  fin  próximo.  Hoy,  felizmen- 
te, estas  ideas  se  han  modificado,  debiéndose  este  benéfico  eambio  de 
conversión,  á  los  progresos  realizados  en  la  técnica  operatoria  de  las 
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histerectomíaa  totales  ahdominal  y  vaginal,  y  á  la  seguridad  que  nos 
proporcionan  los  perfeccionamientos  de  los  métodos  antisépticos  pa- 
ra realizar  la  asepsia  operatoria.  Y  en  tesis  general,  podemos  de- 
cir qne  la  actual  tendencia  está  decididamente  inclinada  en  favor  de 
láa  intervenciones. 

Las  indicaciones  variarán  necesariamente,  según  ei  momento  en  . 
qne  el  médico  se  hace  cargo  de  la  enferma  y  según  la  extensión  y  de- 
sarrollo del  neoplasma. 

A  mi  juicio,  si  el  cáncer  está  muy  extendido  y  no  es  ya  suscepti- 
ble de  completa  limitación  con  el  bisturí,  no  se  debe  interrumpir  el 
embarazo  y  por  un  tratamiento  tónico  y  reconstituyente,  reposo  ade» 
cüado,  desinfección  local  esmerada,  administración  de  calmantes  en  la 
matriz  é  inyecciones  subcutáneas  de  morfina,  sostener  las  fuerzas  de  la 
mujeiy  calmar  los  dolores  y  proteger  la  continuación  del  embarazo  has- 
ta su  término  ó  lo  más  cerca  posible  de  él,  y  obrar  entonces  según  las 
circunstancias  lo  exijan. 

Cuando  el  cáncer  se  halla  en  su  primer  período  de  evolución  y 
esté  estrictamente  limitado  á  una  porción  más  órnenos  extensa  del  cue- 
llo, que  es  lo  que  generalmente  se  observa,  pues  en  este  período  los 
espermatozoides  pueden  llegar  con  su  vitalidad  al  encuentro  del  óvulo, 
es  decir,  hasta  el  tercio  «externo  de  la  trompa  ó  á  la  superficie  del  ova- 
rio; condiciones  casi  imposibles  de  realizarse  en  un  período  avanzado 
de  la  neoplasía,  en  que  los  escúrrimiéntos  icorosos  y  sépticos  destruyen 
la  vitalidad  de  dichos  espermatozoides,  paralizan  su  ascensión  ó  impiden 
la  fecundación;  se  debe  intervenir  y  he  aquí  la  mejor  conducta. 

Si  el  embarazo  no  ha  pasado  del  tercer  mes  y  la  neoplasia  está 
claramente  limitada  al  ofificio  externo  del  hocico  de  Tenca,  creo  cla- 
ramente indicada  la  histerectomía.  vaginal  total 

Del  4o  al  6o  mes  creo  que  se  debe  dar  la  preferencia,  á  la  his- 
terectomía abdominal  total: 

Después  del  7o  mes,  la  operación  cesárea  seguida  déla  histerec- 
tomía  abdominal  total  y  de  la  resección  completa  de  la  red  linfática  y 
g^Hglionar,  responde  á  las  indicaciones  humanitaria  y  racional  de  sal- 
var la  vida  de  la  madre  y  del  hijo,  ambición  que  constituye  el  más  be- 
llo ideal  á  que  debe  aspirar  el  ginecólogo  honrado. 

Dr.  A.  López  Hermosa. 
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REVISTA  EXTRANJERA 

TBBJLPBT7TICA 

La  DIONINA  ha  sido  empleada  por  el  Dr.  H.  Higier  de  Varsovia 
en  cuarenta  y  nueve  casos  diversos,  para  probar  su  eficacia  como  seda- 
tivo. Fué  usada  casi  exclusivamente  en  casos  crónicos  graves  en  los 
que  la  tos  era  molestísima,  de  noche  y  de  día,  y  en  los  que  los  narcó- 
ticos usuales  habían  sido  completamente  ineficaces.  Con  excepción  de 
dos  casos  de  asma  bronquial,  la  mayoría  de  los  casos  eran  de  tuberculosis 
de  los  pulmones,  avanzada,  con  complicaciones  por  parte  de  la  laringe 
ó  la  pleura. 

En  casi  todos  los  casos  de  tuberculosis,  la  dionina  tuvo  una  acción 
excelente.  Los  enfermos  pedían  la  renovación  del  remedio  porque  les 
proporcionaba  un  sueño  tranquilo  y  prolongado,  les  quitaba  la  tos,  dis- 
minuía la  disnea  y  hacía  la  expectoración  más  fácil. 

Los  efectos  más  notables  fueron  observados  en  la  tos  molestísima 
que  acompaña  á  la  tisis  laríngea  ó  pulmonar. 

La  acción  de  la  dionina  era  menos  pronta  en  el  enfisema  y  la  per- 
manencia de  sus  efectos,  menor,  y  a  pesar  de  esto  los  enfermos  la  pre- 
ferían á  otros  remedios. 

No  se  obtuvieron  resultados  en  el  asma  bronquial,  administrando 
las  dosis  ordinarias  y  aun  dobles. 

Respecto  de  los  síntomas  desagradables  que  esta  medicina  produ- 
ce sólo  aos  enfermos  (una  mujer  en  el  séptimo  mes  de  la  preñez)  se 
quejó  de  aumento  de  prespiración.  náusea  y  pérdida  pircial  de  la  sen- 
sibilidad. 

En  cuanto  á  los  efectos  desagradables  relativos  al  estómago  y  al  in- 
testino, nada  se  observó. 

En  tres  casos  se  cambió  la  dionina  por  la  morfina,  codeína  ó  he- 
roína, diciendo  los  enfermos  que  la  dionina  les  ocasionaba  el  mas  or 
alivio,  sin  que  ninguna  sugestión  hubiese  sido  hecha  respecto  al  cambio. 

La  dionina  se  da  en  dosis  semejantes  á  la  codeína:  un  centigramo 
tres  veces  al  día  en  solución,  jarabe,  polvo  ó  pildoras. 

Thb  Trbatement. 


CRÓNICA 


Comisión  Auxiliar  en  Kéxioo  de  1»  Comisión  ^JeontiY»  del  Tercer  Congreso  Medio» 
Pan-Americano,  que  se  reunirá  en  la  Ciudad  de  la  Habana  los  días  26,  tTr 
28  y  29  de  Diciembre  de  1900. 

La  Comisión  Auxiliar  en  México  tuvo  su  primera  junta  el  día  ia 
del  actual  y  quedó  formada  como  sigue: 

Presidente,  Dr.  Manuel  Carmona  y  Valle. 

Secretario,  Dr.  Manuel  S.  Soriano. 

Vocales,  Dres.  Eduardo  Licéaga,  Tomás  Noriega,  Manuel  Barreiro 
y  Profesor  Francisco  Bustillos. 

Se  acordó  el  programa  para  la  organización  de  sus  trabajos,  con- 
forme lo  prescriben  los  Reglamentos  General  y  Especial,  con  objeto  de 
que  México  sea  dignamente  representado,  correspondiendo  así  á  la  in- 
vitación que  aceptó  el  Gobierno  de  la  República. 
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PERIÓDICO 
DE  LA  ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  Io  DE  DICIEMBRE  DE  1900. 


NUMERO  23. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 

Extracto  del  Acta  Qiin).  5. 

SESIÓN  DEL  24  DE  OCTUBRE  DE  1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 

Lectura  por  elSr.  Dr.  Bander». — Lectura  del  trabajo  de  reglamento  remitido 
por  él  Socio  Sr.  Dv.  Sánenos. — Se  continúa  la  disensión  del  dictamen  presentado 
por  si  Sr.  Dr.  Bandera. 

Se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Dr.  Bandera  para  que  diera  lectura 
á  su  trabajo  de  turno  titulado:  "Fisiología,  Ureina,"  Nuevo  principio, 
orgánico  constitutivo  de  la  orina. 

El  2#  Secretario  leyó  el  trabajo  de  Reglamento  que  remitió  el  señor 
Dr.  Sánchez,  excusándose  de  no  poder  concurrir  por  estar  enfermo. 
Dicho  trabajo  se  titula:  ''Relaciones  de  la  Antropología  y  la  Medí- 
ciña. 

Se  continuó  la  discusión  del  dictamen  presentado  por  el  señor 
Dr.  Bandera,  contestando  á  la  pregunta  hecha  por  la  Sociedad  Mexicana 
para  el  Cultivo  de  las  Ciencias,  referente  á  cuál  ha  sido  el  médico  cu- 
yos descubrimientos  en  el  siglo  XIX  redundaran  en  mayor  beneficio 
para  la  humanidad. 

Previa  lectura  de  dicho  dictamen,  solicitada  por  el  Sr.  Dr.  Ramos, 
este  señor  dijo  que  usaba  de  la  palabra,  más  que  para  discutir  aquel  do* 
cumento,  para  señalar  las  dificultades  que  hay  en  responder  á  cierta 
clase  de  preguntas,  sobre  todo  queriéndolo  hacer  de  un  modo  categó- 
rico. Así  pasa,  por  ejemplo,  tratándose  de  saber  cuál  ha  sido  el  más 
grande  de  los  benefactores,  de  los  sabios,  de  los  gobernantes,  etc.,  pues 
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acuden  tantos  á  la  memoria  que  no  sería  posible  dar  á  uno  solo  la  pre- 
ferencia. Lo  mismo  acontecería  si  mañana  se  le  preguntara  cuál  ha  si- 
do el  mayor  benefactor  que  ha  tenido  México,  porque  hay  hombres  que 
por  su  ciencia,  por  su  gobierno,  por  su  caridad,  etc.,  podrían  ocupar  á 
la  vez  ese  mismo  lugar.  Cree  que  el  dictamen  del  Sr.  Dr.  Bandera  ha 
prejuzgado  que  debería  tratarse  de  una  sola  persona,  cuando  en  reali- 
dad pueden  ser  varias,  pues  cabría  preguntar  si  Lister  fué  descubridor 
ó  solo  aplicador  de  los  descubrimientos  de  Pasteur,  el  que  sin  haber 
sido  médico,  por  carecer  de  título  legal  de  una  facultad,  era,  sin  embar- 
go, más  médico  que  muchos  de  los  que  poseen  ese  título;  su  nombre 
agregado  al  dictamen  no  sería,  por  lo  mismo,  redundante.  Otros  con  Fi- 
giner  en  su  "Año  Científico"  reputan  la  anestesia  como  el  primero  de  los 
descubrimientos  del  siglo  actual,  lo  cual  parece  justificado  recordando 
cuantos  infelices  morían  por  síncope  en  las  intervenciones  quirúrgicas 
hechas  sin  anestésicos  y  cuántos  otros  por  inhibición  del  sistema  ner- 
vioso, determinada  por  crueles  sufrimientos,  y  cuántos  más  en  los  cam- 
pos de  batalla  al  ser  operados  en  plena  conciencia,  citando  con  este 
motivo  los  atroces  sufrimientos  del  Mariscal  Ney,  al  que  se  le  amputó 
una  pierna  en  tales  condiciones,  conmoviendo  al  mismo  Napoleón,  de 
tradicional  impasibilidad.  Sólo  el  que  por  desgracia  ha  tenido  que  re- 
cibir los  beneficios  de  la  anestesia,  puede  apreciar  en  toda  su  magnitud 
lo  mucho  que  valen.  Repite  el  Sr.  Dr.  Ramos  que  no  es  posible  respon- 
der categóricamente  la  pregunta  propuesta,  sobre  lo  que  ha  querido 
llamar  la  atención  de  la  Academia  para  que  se  obre  con  prudencia,  ya 
que  en  su  nombre  ha  de  resolverse  este  asunto. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  piensa  que  lo  primero  que  debe  resolverse  es  si 
Pasteur  fué  ó  tío  médico.  Ateniéndose  á  las  pruebas  que  se  necesita 
llenar  en  una  Facultad,  sin  duda  que  no.  Pero  varias  Universidades 
alemanas,  entre  otras  la  de  Bonn,  le  concedieron  titulo  de  médico;  mas 
si  esto  no  bastara,  toda  la  humanidad  se  lo  ha  otorgado  por  sus  inmor- 
tales trabajos.  En  cuanto  á  la  pregunta  propuesta,  cree  también  más  fá- 
cil de  hacer  que  de  contestar.  Es  cierto  que  en  pro  de  Pasteur  hablan 
los  notables  adelantos  realizados  en  la  cirugía,  en  la  higiene,  en  la  tera- 
péutica, etc.,  y  que  en  virtud  de  ellos  se  ha  llegado  á  prolongar  la  vida 
humana.  Pero  la  anestesia  se  cuenta  igualmente  como  una  de  las  más 
bellas  conquistas  de  nuestro  siglo,  por  haber  suprimido  el  dolor,  en 
unión  de  los  analgésicos,  en  el  momento  en  que  la  civilización  reclama- 
ba tal  descubrimiento,  por  ser  uno  de  sus  atributos  hacer  al  hombre  en 
extremo  sensible  al  dolor.  Los  que  hayan  visto  los  grandes  sufrimien- 
tos que  ocasionan  algunos  cólicos  hepáticos,  ó  las  graves  quemaduras, 
y  los  que  hayan  estado  en  vísperas  de  sufrir  una  intervención  quirúr- 
gica, saben  muy  bien  cuan  grandes  son  los  beneficios  que  presta  la 
anestesia.  Recuerda  el  Sr.  Dr.  Vértiz  que  el  cloroformo  fué  descubier- 
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to  á  la  vez  en  tres  naciones:  en  París  por  Soubeiran,  en  Nueva  York 
por  Goutris  y  en  Alemania  por  Liebig.  Long  aplicó  el  éter  en  Georgia 
para  producir  la  insensibilidad,  y  después  Horacio  Wells  empleó  el  gas 
hilariante  en  las  extracciones  dentarias.  Morton,  su  discípulo  dio  el  éter 
con  el  mismo  fin.  Flourens  produjo  la  narcosis  clorofórmica  en  peque- 
ños animales  y  Simpson  publicó  50  observaciones  bien  comprobadas 
de  anestesia  por  el  cloroformo.  Con  estos  datos  históricos  se  propuso 
su'autor  hacer  resaltar  más  las  ventajas  déla  anestesia,  diciendo  que  en 
muchos  casos  es  preferible  una  vida  corta,  pero  sin  grandes  dolores, 
á  una  larga  existencia  llena  de  sufrimientos. 

El  Sr.  Dr.  Sosa  convino  á  su  vez  en  que  era  difícil  resolver  la 
cuestión  por  ser  comparativa  y  en  la  que  era  necesario  valuar  la  im- 
portancia de  los  descubrimientos  médicos  realizados  durante  el  siglo, 
para  deducir  de  allí  cuál  había  sido  el  más  trasendental;  y  si  bien  es 
cierto  que  no  hay  verdades  estériles,  no  todas  tienen  la  misma  capital 
importancia  cuando  se  las  pone  en  parangón.  Nadie  niega  que  los  des- 
cubrimientos de  Lister  fueron  grandes,  y  que,  entre  los  más  interesan- 
tes de  nuestro  siglo,  debe  señalarse  la  anestesia;  pero  también  la  aus- 
cultación modificó  por  completo  la  clínica  y  la  patología,  repercutiendo 
sobre  la  obstetricia  é  inmortalizando  el  nombre  de  La€nec,  su  descubri- 
dor: el  oftalmoscopio  ha' influido  asimismo  de  un  modo  directo  sobre 
los  adelantos  de  la  oftalmología  é  indirectamente  sobre  los  de  la  pato- 
logía, facilitando  el  diagnóstico  de  muchas  enfermedades,  y  los  célebres 
descubrimientos  de  Claudio  Bernad  fundaron  la  experimentación  fisio- 
lógica. Para  comprender  mejor  aún  el  mérito  de  los  investigadores, 
dividió  el  Sr.  Dr.  Sosa  los  descubrimientos  en  tres  categorías:  unos  que 
llamó  casuales,  otros  relativamente  casuales  y  otros  que  han  sido  perse- 
guidos con  tesón,  siendo  el  fruto  de  una  labor  prolongada.  El  del  clo- 
roformo, por  ejemplo,  pertenece  á  los  casuales,  habiendo  sido  descu- 
bierto á  la  vez  por  varias  personas,  no  dedicadas  con  perseverancia  á 
conseguir  este  fin.  La  auscultación,  por  el  contrario,  fué  el  resultado  de 
una  observación  continuada,  la  cual  fundó  una  rama  científica  muy  im- 
portante. Así  son  también  los  descubrimientos  de  Pasteur,  á  los  que  su 
autor  consagró  toda  una  vida  de  trabajo,  y  los  que  le  han  colocado  en 
el  primer  lugar  entre  los  benefactores  de  la  humanidad.  Por  lo  que  toca 
á  la  comparación  de  los  diferentes  descubrimientos  entre  sí,  el  Sr.  Sosa 
la  juzgó  difícil  de  hacer;  pero  refiriéndose  á  los  de  Pasteur,  dijo  que  no 
había  hecho  uno  solo,  sino  varios;  que  debido  á  ellos  se  fundó  la  Bac- 
tereología,  la  Seroterapia  y  la  Opoterapia  y  se  fundarán  en  el  porvenir, 
derivadas  del  mismo  origen,  nuevas  ramas  de  la  ciencia  que  hoy  nos 
son  desconocidas,  siendo  de  advertir  que  ninguno  de  esos  descubri- 
mientos fué  realizado  al  azar,  que  han  resultado  muy  superiores  en 
número  y  en  trascendencia  á  todos  los  demás  verificados  djurante  el 
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presente  siglo,  revolucionando  por  completo  la  medicina  y  pudiendo 
decirse,  con  Tertuliano,  de  uno  solo  de  ellos,  de  la  Bacteteriología:  so- 
mos de  ayer  y  ya  llenamos  el  mundo.  Concluyó  diciendo  que  Pasteur 
fué  más  eminente  que  Lister,  y  como  cree  sutil  el  incidente  de  que  no 
haya  sido  médico,  propuso  que  se  aprobara  el  dictamen  reformándolo 
en  este  sentido. 

El  Sr.  Dr.  Ramos,  cumpliendo  con  una  recomendación  que  le  hicie- 
ra el  Sr.  Dr.  Bandera,  manifestó  que  este  señor  se  había  retirado  del 
Salón  por  estar  enfermo,  pero  que  se  hallaba  anuente  á  modificar  su 
dictamen. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  calificó  de  brillante  la  exposición  hecha  por  el 
Sr.  Dr.  Sosa,  y  dijo  que  para  contestar  á  la  pregunta  era  más  bien  de 
tenerse  en  cuenta  la  trascendencia  del  descubrimiento  que  la  manera 
como  fué  realizado,  haya  sido  ó  no  casualmente,  y  puso  como  ejemplo 
de  ser  más  útil  en  la  práctica  un  campesino  que  por  azar  descubre  un 
tesoro  que  un  ingeniero  que  no  pudo  encontrar  la  veta  de  una  mina. 
Sostuvo  que  la  humanidad  ha  sacado  mejores  resultados  déla  anestesia 
y  de  la  analgesia  que  de  cualquier  otro  de  los  inventos  del  siglo,  insis- 
tiendo, en  que  siempre  es  preferible  una  vida  corta,  pero  feliz,  auna  lar- 
ga llena  de  sufrimientos. 

El  Sr.  Dr.  Sosa,  contestando  al  Sr.  Vértiz,  dijo  que  no  sólo  había 
tenido  en  cuenta  la  manera  de  hacer  los  descubrimientos,  sino  también 
sus  resultados;  pero,  en  igualdad  de  circunstancias,  el  que  ha  hecho 
muchos,  merece  más  que  el  que  ha  hecho  uno.  Pasteur  está  en  el  primer 
caso,  y  debido  á  él  se  han  salvado  multitud  de  vidas,  citando  para 
atestiguarlo  el  tratamiento  de  la  rabia  y  de  la  difteria,  pues  á  pesar  de 
no  haber  sido  el  inventor  del  último,  se  realizó,  sin  embargo,  merced 
á  sus  descubrimientos,  y  lo  que  es  causa  de  la  causa  es  causa  de  lo  cau- 
sado. La  etiología  de  las  enfermedades  se  reformó  por  completo  á  la  luz 
de  sus  trabajos,  abandonándose  para  unas  el  camino  inseguro  de  la  inven- 
ción por  el  firme  de  la  verdad,  y  entrando  la  de  otras,  por  analogía,  en  el 
terreno  de  la  hipótesis  autorizada  científicamente.  Desde  sus  primeíos 
descubrimientos  sobre  la  cerveza  y  los  vinos,  hasta  el  último,  forman 
una  teoría  compacta,  no  pudiendo  considerárseles  como  un  grano  de 
arena  puesto  en  el  contingente  de  la  ciencia,  sino  como  todo  un  edifi- 
cio sabiamente  acabado.  No  por  eso  desconoce  el  Sr.  Dr.  Sosa  los  benefi- 
cios de  la  anestesia,  pintados  de  un  modo  tan  patético  por  su  compañe- 
ro el  Sr.  Ramos  al  abordar  esta  cuestión,  que  tan  de  cerca  toca  al  sen- 
timiento, bastando  para  justificar  las  ventajas  de  los  anestésicos  el 
ponerse  á  considerar  lo  salvaje  que  sería  una  operación  practicada  sin 
recurir  á  ellos;  pero,  ante  todo  debemos  colocarnos  en  el  terreno  de  la 
ciencia  misma,  y  aunque  salvar  la  vida  es  siempre  útil  y  prolongarla 
también,  cree  una  inconsecuencia  que  el  que  haya   hecho  muchos  des- 
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cubrimientos  se  posponga  al  que  hizo  uno,  y  más  cuando  la  revo* 
lución  determinada  en  la  medicina  por  los  descubrimientos  de  Pasteur 
no  fué  abstracta,  sino  esencialmente  práctica. 

El  Sr.  Dr.  Altamirano  dijo  que  la  cuestión  podía  cosinderarse  desde 
dos  puntos  de  vista:  que,  contrayéndose  al  texto  de  la  pregunta,  nadie 
se  comparaba  por  sus  descubrimientos  con  Pasteur;  pero,  teniendo  en 
cuenta  la  utilidad  alcanzada  para  la  humanidad,  prefería  la  anestesia,  y 
en  corroboración  de  su  idea  preguntó  que,  en  caso  de  faltar  alguna  por 
cual  optaríamos,  por  la  anestesia  ó  por  la  antisepsia. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal,  aunque  convino  en  que  la  cuestión  planteada 
era  difícil,  dijo  que  con  las  razones  ya  expuestas  se  votaría  sin  duda  en 
favor  de  Pasteur,  anciano  venerable  y  eminente  médico  dersiglo  actual 
que  cuenta  entre  sus  grandes  descubrimientos  la  anestesia;  pero  la 
que  no  se  compara  con  los  de  Pasteur. 

El  Sr.  Dr.  Vértiz  propuso  que  por  ser  la  hora  avanzada  se  aplazara 
la  discusión. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  que  la  cuestión  le  parecía  suficiente- 
mente discutida,  lo  que  aprobó  la  Academia,  poniéndose  á  votación 
el  dictamen  del  Sr.  Dr.  Bandera,  que  fué  desechado,  y  aprobándose  en 
cambio  que  Pasteur  era  elmédico  que  en  el  siglo  XIX  había  hecho  el  des- 
cubrimiento que  redundaba  en  mayor  provecho  para  la  humanidad. 
Lo  que  dispuso  el  Sr.  Presidente  se  transcribiera  á  la  Sociedad  ^Me- 
xicana para  el  Cultivo  de  las  Ciencias. 

Jesús  González  UrueSa. 


Extracto  del  ficta  i)üm,  6# 

[         1  SESIÓN  DEL  31  DE  OCTUBRE  DE  1900. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 

Comunicación  del  Sr.  Dr.  Hartado  sobre  las  operadas  qne  presentó  el  Sr.  Doctor 
Villarreal  en  la  sesión  del  17  del  actual. — Discusión. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  usó  de  la  palabra  á  nombre  de  la  Comisión 
nombrada  para  reconocer  á  las  operadas  que  últimamente  presentó  el 
Sr.  Dr.  Villarreal. 

Dijo  el  Sr.  Hurtado  que  no  iba  á  insistir  sobre  la  historia  de  dichas 
operadas,  referida  ya  con  detalles.  Que  la  i*  tenía  una  gran  fístula  ve* 
sico-vaginal,  encontrándose  la  enferma  reconstituida,  con  buen  estado 
general,  y  que  hasta  había  tenido  un  conato  de  mestruación,  saliendo  la 
orina  por  algunos  días  sanginolenta,  pues  se  recordará  que  la  matriz 
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quedó  incluida  en  el  nuevo  reseptáculo  urinario.  La  vagina  la  encontró 
estrecha  en  forma  de  embudo,  como  de  cuatro  centímetros  de  profun- 
didad, con  bastante  resistencia  y  teniendo  la  ventaja  de  que  pueda  per- 
mitir el  coito.  La  cicatrización  es  completa,  persistiendo  aún  algo  sen- 
sible el  parametrio,  como  resto  de  antigua  inflamación.  Llama  la  aten- 
ción que  esta  paciente  no  haya  curado  antes,  operada  como  fué  por 
cirujanos  tan  distinguidos  como  los  Sres.  Dres.  Fenelón,  Malanco  y  Al- 
varez, atribuyendo  tales  fracasos  á  que  los  procedimientos  empleados 
entonces  no  alcanzaban  el  grado  de  perfección  que  tienen  ahora,  sobre 
todo  en  lo  que  le  ve  á  la  manera  de  hacer  las  suturas,  siendo,  además, 
muy  necesarias  para  el  éxito:  la  antisepsia  de  la  vagina,  el  evitar  el 
contacto  de  la  orina  y  hacerla  previamente  acida  con  el  uso  de  la  pipe- 
razina  y  curar  la  parametritis.  Una  vagina  sin  movilidad  suficiente,  es 
circunstancia  desfavorable  para  llevar  á  buen  término  esta  interven- 
ción, y  antes  los  operadores  no  se  atrevían  á  efectuar  los  grandes  des- 
prendimientos que  se  requieren  para  conseguir  la  reunión.  Recordó  ¿ 
una  enferma  que  operó  en  compañía  del  Sr.  Dr.  Licéaga,  la  que  tenía 
una  constitución  muy  vigorosa  y  padecía  de  una  gran  fístula  vesico- 
vaginal,  consecutiva  á  un  parto.  Los  Sres.  Dres.  Licéaga  y  Chacón,  Don 
Francisco  de  P.,  afrontaron  y  obtuvieron  la  reunión  de  dos  terceras  par- 
tes de  la  fístula,  quedando  abierta  la  parte  posterior  y  habiéndose  pre- 
sentado como  accidente  quirúrgico  la  salida  del  epliplón,  que  violentó 
la  terminación  de  la  operación.  La  enferma  ya  no  quiso  someterse  á 
otra  intervención,  y  regresó  á  su  tierra  incompletamente  curada.  Ocho 
años  después,  supo  el  Sr.  Dr.  Hurtado,  por  informes  de  su  compañero 
el  Sr.  Dr.  Vera  Becerra,  que  dicha  paciente  casi  había  curado  de  su  fís- 
tula de  un  modo  espontáneo,  con  exquisitos  cuidados  de  aseo  y  con  la 
disminución  de  la  orina,  propia  del  país  cálido  en  que  vivía.  Se  ve,  pues, 
que  en  algunos  casos,  el  deslizamiento  no  siempre  es  posible,  habiendo 
otros  desesperados  que  salen  del  dominio  científico.  Citó  á  este  respecto 
algunas  ideas  del  célebre  especialista  Albarrán  que  hace  la  operación  por 
la  vía  alta,  pero  no  da  detalles  suficientes  para  poderjuzgar  de  tal  proce- 
der. La  simfiseotomía  abriría  un  camino  amplio;  pero  tiene  un  serio  incon- 
veniente anatómico,  que  habría  que  dividir  la  uretra  para  poderla  rea- 
lizar. Quedaría  como  último  recurso  la  extirpación  completa  de  la  veji- 
ga, fijando  los  uréteres  como  en  los  casos  de  cáncer. 

Dos  cosas  le  han  llamado  mucho  la  atención  en  la  operada  del  señor 
Dr.  Villarreal:  i°  Que  se  hubiera  incluido  el  cuello  de  la  matriz  en  el 
nuevo  receptáculo  urinario,  pues  aunque  el  operador  le  dijo  que  había 
sido  con  el  objeto  de  hacer  más  sólida  la  sutura,  sin  embargo,  fisiológi- 
camente no  se  estaría  autorizado  á  imitar  este  proceder  en  enfermas  de 
menor  edad  cuando  no  se  tratara  de  fístula  vésico-uterina.  a°  Que  con 
tantas  intervenciones  como  se  le  hicieron,  la  fístula  no  se  hubiese  estre- 
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chado,  sino  antes  al  contrario  aumentara  de  tamaño,  pues  es  común  notar 
que  si  después  de  una  operación  no  se  borra  por  completo  una  fístula 
de  éstas,  cuando  menos  se  vuelve  más  pequeña.  También  hace  notar 
que  en  da  las  unas  tentativas  de  curación  que  sufrió  esta  enferma  se  le 
dejóuna  esponja,  material  séptico  que  pudo  haber  contribuido  al  fraca- 
sode  la  intervención.  Señaló,  por  último,  el  hecho  de  que  la  paciente  en 
cuestión  hubiera  sido  cloroformizada  hasta  cuarenta  veces  y  dijo  que  en 
los  niños  era  común  repetir,  sin  inconveniente,  las  sesiones  de  anestesia 
para  tratarles  padecimientos  huesosos  como  la  coxalgia  ú  otros,  recor- 
dando con  este  propósito  á  un  niño  de  Hermosillo  que  se  cloroformó 
durante  ocho  meses  y  que  toleraba  tan  bien  la  anestesia  que  al  termi- 
nar de  aplicarla  se  le  daban  alimentos  que  ingería  sin  ninguna  molestia. 
Pero  en  el  caso  en  que  hubiera  contraindicación  para  cloroformar  tan 
á  menudo,  podría  recurrirse  á  la  anestesia  local  que  sólo  tiene  la  des- 
ventaja de  su  corta  duración,  no  siendo,  por  lo  mismo,  útil. en  operacio- 
nes largas.  Tiene  duda  el  Sr.  Dr.  Hurtado  sobre  la  clase  de  sutura  que 
se  usó  en  este  caso,  ignorando  sí  sería  en  bolsa  como  la  practica  Doyen 
ó  de  puntos  parados,  pareciéndole  mejor  la  primera. 

La  segunda  enferma  tenía  un  quiste  del  paraovario  izquierdo,  no- 
table por  la  torsión  que  sufrió  el  pedículo,  aunque  dijo  que  había  mu- 
chos casos  ya  consignados  de  semejante  accidente,  y  entre  otro  Pozzi 
lo  señala  en  su  periódico,  insistiendo  sobre  la  gravedad  especial  del  có- 
lico llamada  falopiano,  al  que  expone  dicho  accidente  y  que  puede  has- 
ta simularla  oclución  intestinal.  En  esta  paciente  se  fijó  la  matriz  por 
el  procedimiento  de  Richelot,  el  que  hay  tendencias  á  substituir  á  la 
histeropexis,  la  cual  estimó  peligrosa  en  algunas  circunstancias,  aplau- 
diendo al  Sr.  Dr.  Villarreal  por  no  haberla  empleado  en  su  operada. 

Con  respecto  á  la  tercera  paciente  portadora  de  un  piosalpix  doble, 
manifestó  el  Sr.  Dr.  Hurtado  que  la  postura  conveniente  de  que  usó  el 
operador,  limpiando  con  esponjas  el  contenido  del  tumor,  es  un  punto 
de  técnica  muy  importante;  sólo  posible  en  piosalpinx  pequeñas,  pues 
en  los  muy  grandes  es  preferible  hacer  la  punción  con  el  aspirador,  ca- 
nalizando por  la  vagina  y  no  exponerse  á  infectar  el  peritoneo  derra- 
mando en  él  la  supuración  del  tumor,  salvo  el  caso  en  que  se  tuviera 
la  previa  seguridad  de  que  no  era  demasiado  virulenta,  pues  entonces 
sí  estaría  permitido  abrir  ampliamente.  Estuvo  en  un  todo  conforme  con 
la  extirpación  de  los  anexos  y  con  la  amputación  supra-vaginal  de  la 
matriz. 

Enla  cuarta  enferma  dijoque  el  Sr.  Dr.  Villarreal  había  realizadocon 
éxito  la  serie  de  operaciones  plásticas  que  ya  tiene  descritas  para  los 
casos  de  prolapsus  genital  completo;  llamándole  la  atención  que  el  ope- 
rador no  se  hubiera  contentado  con  curar  sólo  esa  dolencia,  sino  que  ex- 
tirpó también  los  anexos,  aunque  parcialmente  de  un  lado,  en  el  que  hi- 
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zo  la  resección  de  una  cuña  en  el  ovario.  Una  de  las  trompas  daba  la 
sensación  de  arteria  esclerosada.  No  sabe  la  duración  que  tendrían  las 
diez  intervenciones  practicadas,  las  que  más  bien  pueden  considerarse 
como  partes  de  una  misma  operación;  pero,  en  todo  caso,  cree  que  se 
hallarán  subordinadas  al  estado  de  las  enfermas.  Concluyó  felicitando 
al  Sr.  Dr.  Villarreal  por  los  buenos  resultados  que  obtuvo  en  sus  ope- 
radas. 

Este  señor  se  congratuló  de  que  el  Sr.  Dr.  Hurtado  hubiera  encon- 
trado bien  á  las  enfermas,  deseando  sólo  el  Sr.  Dr.  Villarreal  rectifica  al- 
gunos,puntos.  Recordó  tratándose  de  la  últimaque  no  abrió  la  vagi  na  sino 
que  intervino  por  el  vientre,  y  en  cuanto  al  prolapsus  mismo,  indicó,  que 
ya  manifestó  sus  ideas  á  la  Academia  en  un  trabajo  que  presentó,  que 
con  la  experiencia  adquirida  ulteriormente  se  afirma  en  ellas,  procuran- 
do ser  conservador  hasta  donde  lo  permiten  las  circunstancias  y  aun 
prefiriendo  intervenir  varias  veces  con  la  mira  de  no  sacrificar  un  ór- 
gano que  todavía  pudiera  ser  útil.  Su  lema  ha  sido  conservar  primero 
la  existencia,  después  la  salud,  y  por  último,  el  órgano  enfermo.  En  el 
prolapsus  genital  completo,  con  la  salida  de  la  vagina  y  del  recto,  hace 
la  serie  de  operaciones  que  tiene  descritas,  entre  las  cuales   figura  la 
celiotomía  vaginal  anterior,  indispensable  para  darse  bien  cuenta  del 
estado  de  la  matriz,  por  lo  común  adhérente,  y  del  resto  del  contenido 
pélvico,  ^sacando  de  tal  exploración  preciosas  indicaciones  que  mu- 
chas veces  lo  deciden  á  respetar  órganos  que  no  es  urgente  supri- 
mir. Llama  operaciones  distintas  á  las  que  ejecuta  en  la  curación  del 
prolapsus,  porque  como  tales  se  hallan  descritas,  no  encontrando  incon- 
veniente el  llevarlas  á  cabo  en  una  sola  sesión,  pues  el  cirujano  no  se 
distrae  con  esto,  supuesto  que  se  practican  en  tiempos  diferentes,  y 
puede  muy  bien  llevar  su  acción  sobre  todos  los  órganos  enfermos.  Di- 
jo que  la  técnica  seguida  con  la  primera  operada  había  sido  la  más 
adecuada,  incluyendo  el  cuello  de  la  matriz  en  el  nuevo  receptáculo  de 
la  orina  para  asegurar  el  éxito  de  la  intervención,  pues  con  tejidos  in- 
durados y  sin  deslizamiento  posible  no  habla  otro  medio  de   cerrar  la 
fístula.  Por  lo  d^más,  esta  paciente  ha  continuado  bien  teniendo  hasta 
síntomas  de  "molimen"  menstrual.  Cree  que  puede   haber  sido  pura 
fantasía  el  caso  de  la  esponja,  que  una  vez  dicen  se  le  dejó,  y  quizá  el 
cirujano,  nomuy  persuadido  de  la  bondad  de  su  procedimiento,  sólo  sa- 
có las  placas  de  plomo  y  no  tal  esponja.  No  quiso  el  Sr.  Dr.  Villarreal  in- 
sistir en  mayores  detalles  por  respeto  á  las  susceptibilidades,  y  terminó 
repitiendo  sus  agradecimientos  al  Sr.  Dr.  Hurtado. 

Jesús  González  UrüeSa. 
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Biología  y- Fisiología.  Fisiología  y  Biología. 

(DOCTORES  PARRA  Y  SÁNCHEZ). 

Con  verdadera  complacencia  el  17  de  Mayo  de  1899,  escucha- 
mos el  importante  trabajo  que.  él  inteligente  Dr.  Porfirio  Pana  leyó 
en  el  seno  de  esta  docta  Corporación,  con  el  levantado  propósito  de 
fijar  científicamente  el  significado  de  las  voces  Biología  y  Fisiología. 
Trabajo  tan  hermoso  por.su  correcta  y  galana  forma,  .como  importante 
por  su  alcance  técnico  y  el  supremo  valor  lógico  que  encierra. 

Sólo  frases  de  aplauso  y  satisfacción  dirigimos  al  autor,  concluí- 
do  que  hubo  su  lectura/pues  lo  elegante  de  su  fraseología  y  lo  convin- 
cente de  sus  conceptos,  dejó  en  nuestro  ánimo  esa  dulce  convicción 
que  al  par  de  sernos  en  extremo  grata,  fijó  su  gráfica  verdad  con  indele- 
bles caracteres.  Sencillo  en  apariencia  el  asunto  de  que  trata,  es,  sin  em- 
bargo, para  nosotros  de  grandísima  importancia,  porque  todos  compren- 
den que  de  las  elevadas  aptitudes  del  espíritu  el  lenguaje  descuella  por 
su  poder,  un  incomparable  valor  y  su  inimitable  influencia  en  los  des- 
tinos intelectuales  de  la  humanidad. 

El  lenguaje  es  el  mensajero  alado  del  pensamiento,  que  no  sólo 
como  misterioso  lazo  une  estrechamente  á  los  hombres,  sino  que  es  el 
egregio  porta-estandarte  del  saber  y  del  poder,  capaz  únicamente  de 
exteriorizar  con  elocuencia  lo  que  sentimos,  pensamos  y  queremos.  Pero 
el  lenguaje  para  desempeñar  correctamente  su  elevado  destino  debe  satis- 
facer determinadas  condiciones,  sin  las  cuales  aparecen  más  de  bulto,  al 
gunos  inconvenientes  y  no  representará  con  toda  corrección  su  papel  como 
instrumento  intelectual.  En  efecto,  el  primer  requisito  del  habla  humana, 
es,  que  cada  nombre  general  tenga  significado /yo  y  rigurosamente  deter- 
minado, pues  de  otro  modo  ni  los  estudios  científicos  ni  las  resoluciones 
lógicas  podrán  caracterizar,  con  toda  exactitud,  ya  los  fenómenos  inves- 
tigados, ya  las  proposiciones  formuladas  como  prueba. 

Pero  repetimos,  de  las  fundamentales  propiedades  de  estos  nom- 
bres, la  primera  es  poseer  connotación  estrictamente  valorada;  y  á  es- 
to precisamente,  con  notable  acierto,  tiende  el  magnífico  trabajo  del 
Dr.  Parra,  respecto  dedos  voces,  cuyos  incomparables  asuntos  son  los  in- 
conmovibles cimientos  de  los  estudios  médicos.  Y  si  el  saber  ha  de  ser 
el  factor  de  nuestro  perfeccionamiento,  á  la  vez  que  la  segura  base  de 
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nuestro  poder,  es  preciso  que  la  palabra  humana  sea  el  exacto  trasun- 
to de  la  realidad,  cosa  á  que  nos  encaminamos,  intentando  definir  bien 
el  significado  de  las  palabras  de  mayor  importancia  en  nuestros  estu- 
dios favoritos. 

Esto  hace,  con  notable  exactitud,  el  Dr.  Parra,  al  fijar  de  una  vez 
para  siempre  las  siguientes  definiciones: 

Fisiología:  la  ciencia  concreta  de  la  vida  de  una  especie  deter- 
minada. 

Biología:  la  ciencia  abstracta  de  la  vida. 

Definiciones  que,  en  fuerza  de  sus  incontorvertibles  caracteres 
lógicos,  admitimos  plenamente;  y  algo  más,  hablamos  creído*  que 
nuestras  convicciones  á  este  respecto  eran  semejantes  á  las  creencias 
de  todos  nuestros  ilustradísimos  consocios,  tratándose  de  tan  magno 
asunto. 

Pero  no  pasaba  esto,  y  en  Octubre  del  mismo  afto,  escucha* 
mos  con  extrafieza,  si  bien  positivo  con  gusto,  un  erudito  trabajo  del  la- 
boriosísimo Dr.  Jesús  Sánchez,  leído  por  el  Secretario  de  esta  sa- 
bia Academia,  y  encaminado  precisamente  á  combatir  las  fundamenta- 
les ideas  del  Dr.  Pana.  Pero  el  distinguido  autor  de  este  segundo  tra- 
bajo, de  indiscutible  mérito,  por  otros  títulos,  no  consiguió,  ni  pudo 
conseguir  su  objeto.  En  efecto,  no  se  ajustó  para  formulai*  sus  defini- 
ciones á  los  ya  sancionados  preceptos  de  la  lógica;  y  quiso  caracterizar 
las  palabras  de  que  se  trata  (Biología  y  Fisiología),  partiendo  de  divi- 
siones artificiales  y  de  mera  convención,  propios  únicamente  para 
efectuar  publicaciones  de  grandes  é  importantes  conocimientos. 

¿Pero  por  qué  á  pesar  de  la  claridad  y  exactitud  con  que  el 
Dr.  Parra,  plantea  y  resuelve  el  problema,  que  con  beneplácito  general 
trajo  gallardamente  al  terreno  de  la  discución,.su  opositor  el  Doctor 
Sánchez  se  aleja  tanto  de  este  modo  de  pensar  y  de  creer? 

A  mi  juicio,  porque  ambos  están  colocados  en  puntos  de  vista  dife- 
rentes. El  Dr.  Pana  asienta  con  seguridad  su  planta  en  la  elevada 
cumbre  del  saber,  desde  cuyo  inexpugnable  sitio  fija  las  posiciones  y 
define  los  elementos.  Al  troquelar  las  palabras  que  servirán  de  moneda 
en  el  comercio  mental,  usa  el  sello  que  pone  en  sus  manos  la  ciencia 
por  conducto  de  la  lógica,  y  quedan  plenamente  aseguradas  las  legíti- 
mas transacciones  intelectuales. 

El  Dr.  Sánchez,  deleitado  por  exuberante  vegetación  en  fértil, 
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valle,  rodeado  por  corpulentos  árboles  y  aromosas  flores,  sólo  ve  lo  que 
cercano  le  limita  el  bosque,  sólo  aspira  el  perfume  de  las  rosas,  y  las 
monedas  que  quiere  hacer  circular  tienen  el  sello  particular  de  tan  es*- 
pléndido  sitio,  y  si  allí  son  fecundas  por  válidas,  no  lo  son  en  los  true- 
ques de  todas  las  comarcas  del  saber. 

Pero  no  es  suficiente,  para  realizar  mi  propósito,  recordar  que 
ambos  ilustradísimos  doctores  (Parra  y  Sánchez,)  están  en  total  des- 
acuerdo; no  basta  señalar  el  motivo,  que  á  mi  juicio*  los  separa  en  asun- 
to tan  interesante  para  nosotros,  sino  quedes  de  todo  punto  necesario 
que  yo  formule  mi  modo  de  ver  esta  trascendental  cuestión,  con  el  propó- 
sito de  procurar  convencer,  y  lo  que  es  más  valioso  aún,  persuadir  al 
Dr.  Sánchez  de  la  verdad  de  los  asertos  del  Dr.  Parra. 

II 

No  habrá  olvidado  esta  distinguida  Asociación  que  al  ser  leído  el 
concienzudo  trabajo  del  Dr.  Sánchez,  á  moción  de  mi  distinguido  y 
fino  amigo  el  Dr.  Bandera,  formulé  terminante  réplica  en  contra  de  él, 
con  el  fin  de  destruir  los  equivocados  conceptos  que  contiene  dicha  Me- 
moria, y  la  síntesis  de  mi  contestación  está  impresa  en  nuestra  GACETA; 
pero  juzgando  que  tendrá  cierto  valor  consignar  en  un  trabajo,  aun 
cuando  sea  inperfecto,  mi  débil  ayuda  á  esa  gran  cuestión,  he  elegido 
este  punto  como  interesante  motivo  de  mi  turno  reglamentario. 

Dos  grandes  asuntos  forman  los  polos  del  eje  intelectual  de  nues- 
tra actividad  psíquica:  la  adquisición  de  la  ciencia,  y  la  posesión  del 
arte;  aquélla  nutriéndonos  del  saber,  y  éste  dotándonos  del  poder.  El 
aquilino  asunto  que  ahora  suscita  nuestra  atención,  se  refiere  funda- 
mentalmente ala  ciencia,  si  bien  el  arte  de  los  artes  hermosamente  com- 
pleta el  concepto  para  que  su  uso  sea  provechoso  y  fecundo. 

Pero  la  ciencia,  que  en  su  ilimitado  dominio  constituye  el  mayor 
poder,  puesto  que  es  el  saber  organizado,  se  extiende  á  todo,  y  se  ma- 
nifiesta en  todo.  Esta  fundamental  consideración,  por  una  parte,  el 
conocimiento  de  nuestro  poder  intelectual  por  otra,  y  la  fecunda  ley 
de  la  división  del  trabajo,  que  garantiza  y  asegura  todo  progreso,  por 
último,  nos  obliga  á  dividir  la  ciencia  en  ciencias,  para  limitar  nuestra 
atención,  utilizar  mejor  y  ampliar  el  saber;  pero  bien  entendido  que  este 
análisis  de  los  detalles  no  nos  ha  de  hacer  perder  de  vista  el  aspecto 
general,  y,  por  lo  ini§mo,  la  suprema  unidad  del  conjunto, 
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Los  poderosos  medios  que  sin  cesar  empleamos  para  adquirir  la 
inagotable  materia  prima  de  las  ciencias,  están  constituidas  por  la  ob- 
servación, la  experimentación  y  la  comparación:  aquélla  enriquece  por 
lo  que  contemplamos,  ésa  por  lo  que  descubrimos  y  ésta  por  lo  que  ave- 
riguamos. En  seguida  viene,  tranquila  y  poderosa,  la  labor  intelectual, 
arregla  y  ordena,  enlaza  y  forma;  en  suma,  constituye,  modelea  y  aca- 
ba. A  semejanza  del  docto  arquitecto  que  acopia  materiales,  reúne  tra- 
bajadores, dibuja  el  plano  como  guía,  y  majestuosamente  levanta  el 
edificio.  Los  materiales  están  allí,  más  informes  y  desgarbados;  pero 
vino  la  luz  del  saber,  y  la  chispa  del  poder,  transcurrió  el  tiempo,  y  la 
obra  surgió,  útil  é  imponente,  para  bien  de  algunos  y  administración 
de  muchos. 

Así  en  el  campo  inmenso  de  lo  inmaterial,  frecuentemente  traba- 
ja el  intelecto,  percibe  los  hechos,  los  elabora,  y  en  seguida  encarga  al 
verbo  humano  que  los  haga  espléndidamente  eircular. 

La  expresión  viene  á  completar  el  conocimiento;  por  eso,  si  querer 
mos  saber  si  la  palabra  esta  bien  empleada,  debemos  principiar  por 
determinar  si  el  conocimiento  está  bien  organizado,  si  la  palabra,  que 
es  el  signo,  representa  con  exactitud  y  precisión  lo  simbolizado. 

Esto  voy  á  demostrar  en  el  caso  que  nos  ocupa. 

La  observación  dice  que  el  Cosinos  se  revela  á  nosotros  sólo  de 
dos  maneras:  presentando  objetos,  ofreciendo  actividades;  aquéllos  en 
su  total  síntesis  forman  las  cosas,  y  éstas,  en  su  uniforme  manifes- 
tación, constituyen  los  fenómenos. 

El  enlace  y  sistematización  intelectual  de  las  cosas  forman  las 
ciencias  concretas;  la  similitud  y  concatenación  subjetiva  de  los  fenó- 
menos constituyen  las  ciencias  abstractas.  Aquéllas  especializan  el  co- 
nocimiento en  las  cosas  mismas,  éstas  generalizan  el  fenómeno  en  to- 
das las  circunstancias  en  que  se  muestra, 

Si  estudiamos  un  animal,  es  preciso  saber  cuál  es  su  estructura; 
cuál  su  relación  con  el  medio  que  lo  rodea,  y  cuál  su  analogía  con  los 
otros  animales.  Ai  conjunto  de  conocimientos  respecto  ásu  estructura 
(desde  la  célula  hasta  el  aparato),  le  nombramos  Anatomía;  á  la 
actividad  del  animal,  en  relación  del  medio,  le  llamamos  Fisiología,  y 
á  su  ordenada  comparación  con  los  demás  animales  la  apellidamos  Ta- 
xonomía. Luego  estas  tres  frases  del  estudio  de  un  animal  son  estu- 
dios de  cosa,  son  estudios  concretos  (sintéticos,  olrjetivos);  y  como  estu- 
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dios  semejantes  los  podemos  emprender  en  cada  especie  animal  (verte- 
brado, articulado,  molusco  ó  radiado);  y  como  si  es  cierto  que  la  célu* 
la  tiene  propiedades;  cada  órgano  ejerce  actos,  sólo  el  animal  tiene  vi» 
da,  estamos  perfectamente  autorizados  (por  la  ciencia  y  la  lógica),  pa- 
ra decir,  como  el  Dr.  Parra:  "Fisiología  es  la  ciencia  concreta  de  la 
vida  de  una  especie? 

Se  ve,  pues,  con  toda  claridad  que  el  estudio  de  la  Fisiología  es 
tan  concreto  como  el  de  la  Anatomía,  y  que  su  acepción  está  perfecta- 
mente definida,  como  dando  á  conocer  un  modo  de  ofrecerse  á  nos- 
otros cada  una  de  las  especies  animales. 

Pero  si  después  de  estudiar  la  faz  fisiológica  en  un  animal,  pasa- 
mos á  otro  de  distinta  especie,  nuestra  inteligencia  percibe  con  tanta 
más  claridad  cuanto  más  concreta  haya  sido  la  comparación,  que  la 
función  en  un  animal  tiene  puntos  de  diferencia  con  análoga  función 
en  otro,  y  de  esta  manera  puede  nuestra  mente  formar  el  concepto  sub- 
jetivo de  una  función,  haciendo  abstracción  de  los  variados  hechos  que 
la  complican;  y  como  esto  puede  hacerse  á  medida  que  vayan  estudián- 
dose las  diversas  funciones  en  la  serie  animal,  claro  es  que  podemos 
lógicamente  enlazar  estos  fenómenos,  determinar  sus  leyes,  y  una  vez 
organizados,  constituir  una  ciencia  abstracta:  la  Biología)  y  en  tai  ca- 
so concluir  como  el  Dr.  Parra:  "Biología  es  la  ciencia  asbtracta  de  la 
vida." 

Como  se  ve,  no  hay  confusión  posible  entre  la  Biología,  ciencia 
abstracta  que  formula  leyes  de  los  fenómenos  que  presentan  los  seres 
vivos,  que  estudia  las  tendencias  elementales  siempre  manifestadas  en 
órganos,  que  advierte  la  correlación  en  las  actividades  en  un  mismo 
ser  y  en  toda  la  serie  animal,  y,  por  último,  que  este  movimiento  gene- 
ral y  continuo  que  se  observa  rítmico  en  les  seres  colocados  siempre 
en  un  medio,  lo  sorprendemos  en  la  serie  zoológica.  Por  eso  el  grande 
sistematizador  de  las  ciencias  divide  la  Biología  en  tres  grandes  partes: 
en  la  primera,  se  estudian  los  variados  aspectos  de  los  órganos,  por 
la  necesidad  de  ellos;  en  la  segunda,  la  manifestación  funcional,  siem- 
pre en  la  relación  causal  con  la  parte  estática;  y,  por  último  la  integra- 
ción constante  de  la  vida,  á  medida  que  se  hace  más  completo  el  ser 
que  la  presenta,  esto  es:  biotomía,  bionomía  y  biotaxia. 

Si  se  estudia  la  función  respiratoria  en  el  hombre,  este  estudio  es 
de  fisiología,  es  concreto  en  un  animal  determinado.  Si  se  estudia  la 
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función  respiratoria  de  un  pez,  es  estudio  fisiológico,  porque  es  en  de- 
terminado animal;  pero  si  se  estudia  la  respiración  como  fenómeno  pre- 
sentado por  los  seres  vivos,  sean  éstos  animales,  hombres,  moscas  ó  pe- 
ces, el  estudio  es  biológico,  no  es  sintético,  sino  abstracto  y  general 

Por  último,  diré:  que  los  calificativos  dados  á  la  palabra  Fisiología 
han  contribuido  por  su  parte  á  mantener  cierta  confusión,  que  es  pre- 
ciso desaparezca  ya.  En  efecto,  es  común  oir  fisiología  general  y  /*- 
siología  especial.  Estas  frases,  en  el  sentido  en  que  sfe  emplean,  son 
incorrectas,  porque  precisamente  los  hechos  que  se  quieren  caracteri- 
zar con  el  nombre  de  fisiología  general  son  propiamente  biológicos;  en 
tanto  que  sí  son  fisiológicos  los  que  se  dominan  especiales.  Se  consi- 
deran como  de  fisiología  general  los  estudios  de  las  propiedades  de  la 
célula,  como  tal  célula;  y  según  lo  que  acabamos  de  ver  este  estudio 
es  esencialmente  biológico,  se  trata  del  primer  elemento  organizado, 
en  cualquiera  de  los  seres  que  disfrutan  vida;  luego  es  el  estudio  de  un 
fenómeno  en  la  serie  animal;  en  tanto  que  los  calificados  de  fisiología 
especial  sí  son  de  fisiología  propiamente  tal.  Por  lo  mismo  sería  con- 
veniente calificar  de  general  la  fisiología  cuando  sé  refiera  á  la  activi- 
dad total  de  todo  el  ser  de  que  se  trate,  reservando  el  nombre  de  espe- 
cial cuando  aluda  á  sólo  la  de  algún  aparato  ó  porción  del  animal; 
por  ejemplo:  fisiología  hepática,  etc. 

Ojalá  que  estos  desafiliados  conceptos,  manifestados  con  tanto  de- 
seo de  acertar,  sean  recibidos  con  benevolencia  por  mis  sabios  colegas. 

México,  Junio  13  de  1900. 

Luis  E.  Ruiz. 
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Tercer  Congreso  Médico  Pan- Americano 


Habana-Ci(ha,  Junio  de  1900. 
Distinguido  compañero: 

En  nombre  de  la  Comisión  Ejecutiva  y  como  Secretario  General  de  la  misma,  tengo 
el  honor  de  dirigirme  á  usted  suplicándole  se  sirva  contribuir  con  su  valioso  concurso, 
al  buen  éxito  del  TERCER  CONGRESO  MEDICO  PAN-AMERICANO. 

Contando  con  su  amor  y  dedicación  á  las  cuestiones  profesionales  le  agradeceré  sin* 
ceramente  tenga  la  bondad  de  contribuir  personalmente  y  dirigiéndose  á  las  Sociedades 
Médicas,  á  las  Universidades  ó  Escuelas  de  Medicina,  asi  como  á  los  comprofesores  pro* 
minentes  que  cultivan  las  ciencias  médicas,  para  que  se  sirvan  concurrir  al  expresado 
Congreso,  que  tendrá  lugar  en  la  Habana,  los  días  26,  27,  28  y  29  de  Diciembre  próximo, 
enviando  delegaciones  cuyos  miembros  deben  remitir  sus  trabajos  con  la  oportunidad 
que  marca  el  Reglamento  que  le  remito. 

El  impulso  extraordinario  que  ha  impreso  á  la  moderna  medicina  la  experimentación 
y  esa  multitud  de  ciencias  auxiliares  cuyos  progresos  nos  maravillan,  brindan  á  la  joven 
América  elementos  numerosos  para  los  estudios,  para  las  investigaciones  de  la  solución 
de  tantos  y  tan  variados  problemas  que  se  relacionan  con  la  patología  y  patogenia  de 
multitud  de  enfermedades. 

Nuestro  clima,  nuestro  suelo  y  el  mismo  grado  de  civilización  á  que  hemos  llegado 
imprimen  modificaciones  apreciables  en  los  estados  morbosos  que  se  desarrollan  en  un 
ambiente  tan  distinto  al  de  Europa  y  enfermedades  propias  de  estas  latitudes  cuyos  estu- 
dios se  perfeccionan  cada  día,  son  motivos  suficientes  para  autorizar  las  investigaciones 
científicas  en  nuestros  Congresos. 

En  estos  certámenes  los  esfuerzos  colectivos  no  representan  la  suma  de  las  unidades 
que  los  componen,  representan  la  multiplicación  de  ellos.  El  trabajo  simultáneo  de  todos 
los  investigadores  de  las  Améxicas,  expuesto  y  discutido  en  un  momento  dado,  ha  de  pro- 
ducir seguramente  resultados  sorprendentes  en  cuanto  se  refiere  á  la  utilidad,  á  la  apli- 
cación práctica  de  las  lucubraciones  científicas  de  los  hombres  que  cultivan  provechosa- 
mente las  ciencias  médicas,  en  el  Continente  Americano. 

Cada  Congreso  Médico  nos  permite  progresar  de  una  manera  efectiva  en  los  estudios 
concernientes  á  las  leyes  de  la  epidemiología,  las  indicaciones  preventivas,  las  modifica- 
ciones que  imprimen  el  tiempo  ó  los  trastornos  sociales  á  la  topografía  médica  de  cada 
territorio,  las  cuarentenas,  los  cordones  sanitarios,  etc.,  etc.  Todo  lo  que  se  relaciona,  en 
una  palabra,  con  los  progresos  médicos  realizados. 

Espero  confiadamente  que  esa  nación  hermana,  cuya  ilustración  médica  es  notoria 
cooperará  al  éxito  del  TERCER  CONGRESO  MEDICO  PAN-AMERICANO  remitiéndonos 
su  mayor  contingente  posible  ya  personal  ya  de  trabajos  científicos. 

Le  ruego  encarecidamente  me  indique  en  contestación,  las  personas  que  han  de  con- 
currir y  en  su  oportunidad  enviarme  sus  trabajos. 

De  usted  muy  respetuosamente 

Dr.  Tomás  V.  Coronado. 

Dirección:— Di*.  Tomás  V.  Coronado. 
Secretario  de  la  Comisión  Ejecutiva  del  Tercer  Congreso  Médico  Pan-Amerioano. 

PRADO  105.  Habana.— Cuba. 
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COMISIÓN  AUXILIAR  EV  MEXICO 
DE  LA  COMISIÓN  EJECUTIVA  DEL  TEBCEB    CONGRESO  MEDICO 

PANAMERICANO. 

El  Gobierno  de  México  lia  sido  oficialmente  invitado  para  tomar 
parte  en  el  TERCER  CONGRESO  MEDICO  PAN-AMERICANO,  en- 
viando sus  Delegados  y  su  contingente  científico  á  las  sesiones  que 
tendrá  aquella  Corporación  el  mes  de  Diciembre  próximo,  en  los  días 
26,  27,  28  y  29,  las  que  se  celebrarán  en  la  Ciudad  de  la  Habana,  (Isla 
de  Cuba). 

El  Gobierno  aceptó  la  invitación,  y  el  Señor  Ministro  de  Justicia  é 
Instrucción  Pública  reconoció  oficialmente  á  los  Doctores  Manuel  Car- 
mona  y  Valle,  Eduardo  Licéaga,  Tomás  Noriega  y  Profesor  Francisco 
Bustillos,  quienes  habían  sido  nombrados  por  la  Comisión  Ejecutiva  In- 
ternacional, en  México,  el  18  de  Noviembre  de  1896,  como  formando 
f>arte  para  la  ciudad  de  México,  y  dispuso  además,  que  se  agregasen  á 
a  referida  Comisión  los  Doctores  Manuel  S.  Soriano  y  Manuel  Barreiro. 

Reunidos  dichos  señores,  fueron  nombrados  Presidente  y  Secreta- 
rio los  que  suscribimos,  y  los  demás,  vocales. 

La  Comisión  Auxiliar  no  se  detendrá  en  comentar  la  utilidad  de 
estas  reuniones  Médicas,  que  tanto  influyen  para  el  adelanto  de  la  cien- 
cia, para  estrechar  los  vínculos  que  en  todas  partes  deben  unir  á  los 
riiiembros  que  ejercen  una  misma  profesión,  y  para  el  buen  nombre 
de  los  Gobiernos  que,  como  el  nuestro,  con  tanta  deferencia  se  apresu- 
ran á  secundar  las  altas  miras  de  esos  ideales. 

Pero  la  Comisión  auxiliar  por  sí  sola  poco  podría  dar  á  aquella 
Asamblea,  y  para  corresponder  debidamente,  necesita  del  concurso  va- 
lioso de  todos  los  Médicos  y  Farmacéuticos  del  país,  esperando,  con 
fundamento,  que  allegarán  su  contingente  secundando  á  la  Comisión,  ya 
exitando  á  sus  compañeros  á  que  cada  uno  contribuya  como  pueda  re- 
mitiendo trabajos  de  la  Medicina  y  Farmacia  Nacionales,  ya  concurrien- 
do á  aquellas  reuniones,  lo  que  se  facilita  por  la  baratura  de  transportes 
en  las  vías  de  mar  y  tierra. 

La  Comisión  espera  fundadamente  que  Ud.  se  prestará  gustoso  á 
secundarla,  pudienao  remitir  su  correspondencia  y  pedir  los  informes 
que  guste,  en  México,  en  la  Administración  del  Hospital  Militar  de  Ins- 
trucción, donde  queda  establecida  la  Secretaría. 

México,  12  de  Noviembre  de  1900. 

El  Presidente:  El  Secretario: 

Dr.  Manuel  Carmona  y  Valle,  Dr.  Manuel  S.  Soriano 


L»  Compañía  de  vapores  entre  New-  York  y  Cuba  nafa  â  los  Congresistas  las  re- 
ducciones siguientes,  en  los  precios  de  pasajes:  De  Veracrux  á  la  Habana  y  regrese, 
$80.00;  De  Tampico  Ala  Habana  y  regreso,  £90.00;  y  de  Progreso  &  la  Habana  y  rt\ 
greso  % 70.00. 
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periódico 
de  la  academia  nacional  de  medicina  de  méxico. 


TOMO  XXXVII 


MEXICO,  15  DE  DICIEMBRE  DE  1900. 


NÚMERO  24. 


ACADEMIA  NACIONAL  DE  MEDICINA. 


Extracto  del  ficta  i)üm,  1. 

SESIÓN  DEL  7  DE  NOVIEMBRE  DE  rooo. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 

Lectura  por  el  Sr.  Dr.  Altamirano.  Comunicación  del  Sr .  Dr.  D.  J.  Francisco  de  P. 
Chacón.  Disensión.  Presentación  de  una  operada,  por  el  Sr.  Dr.  VUlarreL  Se 
nombra  una  comisión  para  que  la  examine.  Discusión. 

El  Sr.  Dr.  Altamirano  leyó  su  trabajo  de  turno  titulado:  "Nota 
primera  sobre  las  plantas  mexicanas  que  producen  locura." 

El  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón  comunicó  el  resultado  de 
una  operación  ginecológica  que  practicó  en  el  Hospital  Béistegui,  va- 
liéndose de  la  anestesia  por  inyección  i ntrarraquidea  de  cocaína.  Se  tra- 
taba de  una  mujer  de  45  años,  de  buena  salud,  delgada,  á  la  que  se 
iba  á  practicar  la  colporrafia  anterior.  Al  hacer  la  inyección  empleó  la 
técnica  de  Tufier  algo  modificado,  pues  con  objeto  de  facilitar  el  paso 
de  la  aguja  delgada  de  la  que  se  sirve  ese  autor,  hizo  primero  una  pe- 
queña incisión  al  nivel  de  la  5a.  vértebra  lumbar,  poniendo  previamen- 
te una  inyección  intradérmica  de  cocaína  para  insensibilizar  los  teji- 
dos superficiales.  Preparado  así  el  camino,  introdujo  la  aguja  en  el  in- 
terior del  canal  raquideano  en  el  que  inyectó,  en  centímetros  cúbicos, 
uno  y  medio  de  solución  estéril  de  cocaína  al  dos  por  ciento,  hacién- 
dolo muy  lentamente.  A  los  cuatro  minutos  la  enferma  comenzó  á  sen- 
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tir  adormecimiento  en  los  miembros  inferiores,  que  comenzando  en  los 
dedos  subió  á  la  rodilla,  á  los  muslos  y,  por  último,  al  vientre,  no  pu- 
diendo  después  la  paciente  darse  ya  cuenta  de  sus  sensaciones  por  el 
miedo  que  experimentó,  siendo  presa  de  gran  malestar  y  creyéndose 
próxima  á  morir.  Comenzó  la  operación  nueve  minutos  después  de  la 
inyección,  habiéndose  perdido  por  completo  la  sensibilidad  al  dolor;  pero 
conservándose  al  contacto  y  á  la  temperatura,  pues  la  enferma  distin- 
guía el  agua  fría  de  la  caliente,  siendo  aún  algo  exageradas  estas  sen- 
saciones. Pudo  terminarse  toda  la  intervención  basta  poner  las  sutu- 
ras, sin  que  hubiera  dolor,  ni  vómitos  y  quedando  sólo  la  paciente 
cansada  por  la  postura  en  que  fué  preciso  tenerla.  Relata  esta  observa- 
ción por  creerla  de  interés,  y  promete  seguir  comunicando  las  nuevas 
que  se  le  presenten. 

El  Sr.  Dr.  Olvera  preguntó  si  la  operada  no  había  tenido  cefa- 
lalgia, por  ser  uno  de  los  inconvenientes  que  ofrece  este  modo  de 
practicar  la  anestesia. 

El  Sr.  Dr.  Chacón  manifestó  que  por  haber  hecho  hoy  mismo  la 
operación  no  había  tenido  oportunidad  de  ver  después  á  la  enferma, 
ingnorando  si  se  presentaría  el  síntoma  que  señala  el  Sr.  Dr.  Olvera. 

El  Sr.  Dr.  Altamirano  dijo'qtie  el  Dr.  Cicero  le  había  referido  cua- 
tro casos  de  aplicación  intraraquidea  de  la  cocaína,  observadas  en  el 
Hospital  San  Andrés  y  sólo  en  uno  dio  resultado,  fracasando  en 
los  otros  tres,  no  obstante  haber  seguido  la  técnica  de  Tufier.  El  Sr- 
Dr.  Cicero  concluye  que  tal  número  de  observaciones  no  es  suficiente 
para  juzgar  el  procedimiento;  pero  que  la  clase  de  cocaína  empleada, 
algún  detalle  de  técnica  ú  otra  circunstancia  inapreciable,  lo  hizo  fra- 
casar en  esa  vez. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  ha  practicado  sin  inconveniente  operaciones 
ginecológicas  como  la  colporrafia  anterior,  á  la  que  se  refiere  el  señor 
Dr.  Chacón,  la  traquelorraf  ia  y  la  raspa  uterina,  valiéndose  de  la  anes- 
tesia local,  haciendo  inyecciones  intratisurales;  pero  en  otras  interven- 
ciones como  la  laparotomía  y  en  la  curación  radical  de  las  hernias  no 
ha  quedado  satisfecho  de  esa  forma  de  anestesia.  Cree,  por  lo  mismo, 
que  sería  de  gran  trascedencia  la  aplicación  de  un  procedimiento,  co- 
mo el  de  la  cocainización  medular;  pero  hasta  hoy  ha  tropezado  con 
la  dificultad  de  que  al  esterilizar  las  soluciones  de  cocaína  por  la  ebu- 
llición y  aun  en  el  simple  baño  de  maria,  ese  alcaloide  se  transforma 
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bajo  la  influencia  del  calor  en  tropo-cocaina,  de  propiedades  analgé- 
sicas muy  inferiores  á  las  de  su  homólogo.  Recuerda  que  la  aplicación 
medular  de  la  cocaína  en  dosis  de  quince  miligramos  suele  provocar 
accidentes,  y  como  en  la  enferma  del  Sr.  Dr.  Chacón  se  inyectó  en 
cantidad  de  treinta  miligramos,  sería  bueno  ver  si  sube  la  temperatu- 
ra ó  si  aparece  algún  otro  síntoma  de  intolerancia.  El  Sr.  Dr.  Villa- 
rreal  ha  estado  llevando  á  cabo  una  serie  de  experiencias,  antes  de 
aplicar  las  inyecciones  raquideanas  de  cocaína,  con  objeto  de  evitar 
su  transformación  en  tropo-cocaina,  al  tiempo  de  estirilizar  las  solucio- 
nes; pero  no  lo  ha  conseguido.  Dice  que  para  las  operaciones  que  se 
hacen  en  la  vagina  no  habría  inconveniente  en  conformarse  con  la 
anestesia  local,  prefiriendo  el  cloroformo  ó  el  éter  para  las  otras. 

El  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón  hace  notar  que  es  la  pri- 
mera vez  que  aplica  la  cocaina  en  esa  forma  y  que  se  propone  estu- 
diarla. Sabía  de  los  casos  ocurridos  en  San  Andrés,  y  piensa  que  los 
fracasos  pueden  haber  dependido  de  la  clase  del  alcaloide  usado;  en  su 
operada;  se  sirvió  de  la  cocaina  del  Hospital  BéistcguL  Para  obviar  el 
inconveniente  señalado  por  el  Sr.  Dr.  Villarreal,  se  le  ocurre  esterlii- 
zar  primero  el  agua,  poniéndole  la  cocaina  hasta  el  momento  de  hacer 
la  inyección  y  servirse  de  nueva  solución  cada  vez  que  se  necesite,  lo 
que,  á  su  juicio,  daría  snficiente  garantía.  Conviene  en  que  la  simple 
anestesia  local  es  útil  en  muchas  operaciones. 

El  Sr.  Dr.  Prieto  refirió  que,  invitado  por  el  Sr.Dr.  Ignacio  Prie- 
to, había  hecho  la  tindalización  de  solución  de  cocaina  al  dos  por  cien- 
to. Con  tal  objeto  puso  dicha  solución  en  tubos  de  vidrio  esterilizados 
y  cerados  al  soplete  en  sus  dos  extremidades,  sometiéndolos  después  en 
el  esterilizador  de  suero,  durante  tres  días  á  una  temperatura  de  50° 
á  60°  en  sesiones  de  hora  y  media  por  mañana  y  tarde.  No  sabe  si  se 
habrá  alterado  la  cocaina,  por  lo  que  antes  de  aplicarla  al  hombre  de- 
be ensayarse  en  los  animales. 

-  El  Sr.  Villarreal  indica  que  las  inyecciones  de  cocaina  en  solución 
al  dos  por  ciento,  suelen  ser  peligrosas,  tolerándose  mejor  las  titula- 
das al  uno  por  ciento,  aunque  se  apliquen  dosis  altas,  por  ejemplo  quin- 
ce centigramos  en  quince  centímetros  cúbicos  de  agua.  El  medio  de  es- 
terilización propuesto  por  el  Sr.  Dr.  Prieto,  satisface  teóricamente;  pero 
queda  al  cuidado  de  los  químicos  y  de  los  bacteriólogos  decir  si  la  co- 
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caina  no  sufre  alteraciones  y  si  esa  solución  tindalizada  está  del  todo 
aséptica. 

El  Dr.  Villarrcal  presenta  una  operada  curiosa  que  padecía   de 
un  quiste  papilomatoso  bilateral  del  ovario,  con  un  vientre  enorme,  que 
á  primera  vista  daba  la  impresión  de  una  ascitis  complicada  de  tumor 
mixto,  pues  al  explorar    por  la  vagina  se  tocaba  una  masa  dura  en 
el  fondo  déla  pelvis.  En  el  transcurso  de  dos  años,  esta  enferma  había 
sufrido  once  punciones,  y  el  mismo  Sr.  Dr.  Villarreal,  tres  ó    cuatro 
días  antes  de  operarla,  se  vio  precisado,  en  vista  de  la  gran  tensión  in- 
tra-abdominal,  á  evacuar  por  medio  del  trocar  doce  litros  y  medio  de 
líquido.  Al  abrir  el  vientre,  el  día  de  la  intervención,  retiró    el  resto 
de  dicho  líquido,  encontrando  un  tumor  racimoso,  formado  de  peque- 
ños quistes,  ocupando  ambos  lados  de  la  pelvis,  hasta  las  fosas  ilíacas, 
y  presentando  adherencias  epiploicas  é  intestinales  que  al  intentar  des- 
garrarlas sangraban  mucho.  Introdujo  entonces  la  mano  por  la  parte 
posterior,  hasta  el  fondo  de  Douglas,  en  donde  halló  una  masa  inmóvil. 
Aisló  por  delante  del  ciego  y  de  la  fosa  ilíaca,  pudiendo  introducir  el 
dedo  y  enuclear  el  tumor  por  el  procedimiento  que  tiene  descrito,  dán- 
dose cuenta  de  que  no  era  intraligamentario,  sino  que  formaba  cuerpo 
con  la  matriz,  dando  la  impresión  de  un  quiste  dermoide  con  núcleo 
huesoso.  Separado,  como  deja  dicho,  del  lado  izquierdo,  vio  las  trompas, 
seccionó  la  hoja  posterior  del  ligamento  ancho  en  el  que  estaba  incluí- 
do  el  tumor  de  la  matriz,  lo  enucleó  dejándole  solamente  su  adherencia 
uterina,  y  practicó  la  amputación  supro-vaghuil  de  la  matriz  extirpan- 
do con  ella  el  neoplasma,  todo  esto  sin  hemorragia,  pues   sólo  necesitó 
aplicar  una  sola  pinza.  Abrió,  por  último,  el  Douglas,  canalizando  la 
pelvis  por  la  vagina  y  terminó  haciendo  la  sutura  en  un  solo  plano, 
que  ahora  prefiere  á  la  de  varios.  Presenta  á  la  enferma,  que  sólo  tie- 
ne veintidós  días  de  operada,  y  las  piezas  anatómicas,  que   ofrecen  el 
aspecto  de  verdaderas  coliflores,  notándose  además  el  tumor  fibroso 
con  núcleo  huesoso  que  sobresalía  en  el  interior  de  la  matriz,  cuya  ca- 
vidad seccionada    dejaba  ver  el  lóculo  en  que  estaba  contenido  el 
tumor. 

El  Sr.  Presidente  designó  al  Sr.  Dr.  Trocónis  Alcalá  para  que  se  sir- 
viera reconoce  á  la  operada  del  Sr.  Dr.  Villarreal,  suspendiéndose 
mientras  la  sesión. 

Abierta  de  nuevo,  el  Sr.  Dr.  Trocónis  manifestó  que,  correspon- 
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diendo  á  la  confianza  que  en  él  depositara  el  Sr.  Presidente,  había  exa- 
minado á  la  operada  y  diría  en  pocas  palabras  sus  impresiones.  La 
paciente  cuenta  como  treinta  y  ocho  años  de  edad,  pero  representa  más  de 
I03  que  en  realidad  tiene;  su  rostro  revela  los  sufrimientos  y  el  agota- 
miento que  le  ha  producido  la  enfermedad.  Presenta  en  el  vientre, 
entre  el  ombligo  y  el  pubis,  una  cicatriz  aún  fresca,  con  los  bordes 
algo  invertidos.  Por  el  tacto  vaginal  se  toca  el  cuello  de  la  matriz,  y 
en  lo  que  debió  haber  sido  el  fondo  de  Douglas,  una  cicatriz,  resto  de 
la  canalización  pélvica.  Por  los  datos  recogidos  se  justifica  el  estado 
anterior  de  la  paciente,  advirtiéndose  el  vientre  flaccido  y  con  arru- 
gas por  la  distensión  á  que  estuvo  sometida.  Excusa  entrar  en  deta- 
lles sobre  las  piezas  anatómicas,  porque  ya  fueron  mostradas  á  los 
Señores  Académicos. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  se  permite  hacer  algunas  ligeras  observaciones 
á  propósito  de  la  operada  del  Sr.  Dr.  Villarreal.  Teniendo  la  enferma 
trreinta  y  ocho  años  de  edad  representa  más  de  cincuenta  lo  que  denota 
que  ha  tenido  un  padecimiento  serio,  con  repercusión  sobre  el  estado  ge- 
neral, probablemente  maligno.  El  tumor  era  basto,  papilomatoso,  acompa- 
ñado de  gran  derrame  ascítico,  lo  que  es  un  signo  de  suma  importancia  en 
pro  de  la  malignidad  según  lo  han  demostrado  las  observaciones  de 
Spencer  Wells  y  de  Lawson  Tait.  Aprueba  el  que  se  hubiera  hecho  la 
punción  antes  de  operar  por  ser  una  muy  buena  práctica  á  la  que  an- 
tes se  oponían  sin  razón,  pues  evita  los  peligros  que  pudiera  tener  la 
anestesia  por  la  compresión  intrabdominal.  Conviene  en  que  el  diag- 
nóstico era  casi  imposible  antes  de  la  intervención,  siendo  este  un  buen 
ejemplo  de  la  utilidad  de  la  laparotomía  exploradora  que  hizo  ver  que 
la  matriz  estaba  afectada.  Considera  muy  notables  las  piezas  anatómi- 
cas, y  cree  importantísimo  su  examen  histológico,  pues  teme  que  el  tu- 
mor sea  maligno  y  que  reincida,  pudiendo  haber  quedado  ingertos  en 
el  peritoneo  á  pesar  de  las  mayores  precauciones,  como  las  que  se  to- 
man por  ejemplo  en  la  histerectomía  total  en  los  casos  de  cáncer  ute- 
rino operado  por  la  vagina  y  con  mayor  razón  tratándose  de  un  tumor 
acompañado  de  asitis.  El  tiempo  se  encargará  de  resolver  también  es- 
te  punto,  no  prejuzgando  nada  por  ahora.  En  el  aspecto  macroscópico 
de  las  piezas  le  llamó  la  atención  los  núcleos  calcáreos  que  presenta  el 
neoplasma,  cuyo  lugar  de  origen  es  muy  difícil  precisar  aunque  presu- 
me que  fué  en  el  parénquiína  uterino.  Repite  que  desconfía  mucho  del 
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pronóstico  por  haber  tenido  ya  en  su  práctica  hechos  semejantes  y  por 
no  poder  admitir  el  diagnóstico  de  quiste  papilomatoso  que  si  es  un  tumor 
benigno.  Recordó  entre  sus  observaciones,  una  que  presentó  á  la  Aca- 
demia, referente  auna  señorita,  que  pertenece  á  una  familia  de  cancero- 
sos, y  á  la  que  le  extirpó  los  anexos,  con  las  reservas  que  el  caso  reque- 
ría, sin  que,  por  fortuna,  el  tumor  se  haya  reproducido. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  aceptó  gustoso  la  indicación  de  que  se  haga 
el  estudio  histológico  de  las  piezas;  pero  difiere  de  la  opinión  del 
Sr.  Dr.  Hurtado,  pues  no  cree  que  la  matriz  haya  sido  invadida  por 
un  tumor  de  los  ovarios,  sino  que' tenía  uno  propio,  un  fibromioma  mural 
desarrollado  entre  las  dos  hojas  del  ligamento  ancho,  por  lo  que  espe- 
ra que  al  verificarse  el  examen  microscópico  se  hallarán  en  dicho  neo- 
plasma fibras  musculares  del  todo  diferentes  de  la  constitución  anató 
mica  de  los  tumores  de  los  ovarios,  que  son  verdaderos  papilomas. 

Jesús  González  Urueña. 


-o-^£>-o- 


Extracto  del  Acta  t)úrr).  8. 

SESIÓN    DEL    14    DE  NOVIEMBRE   DE   1900. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  Terrés. 
Lectora  por  el  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón. — Dictamen  sobre  el  trabajo  del  señor 
Profesor  Aragón, — Admisión  de  un  nuevo  socio. 

El  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  leyó  su  trabajo  de  turno  titulado: 
"Los  cicloplégicos  en  la  determinación  y  corrección  de  la  hipermetropía. 

Se  dio  2a  lectura  al  dictamen  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Profesor 
Aragón,  en  el  que  solicita  se  haga  una  iniciativa  á  la  Secretaría  de  Jus- 
ticia é  Instncción  Pública,  para  que  se  expida  un  Código  de  Medicina 
legal  Veterinaria.  Puesto  á  discución  y  votación  el  referido  dictamen, 
se  aprobó,  tanto  en  lo  general  como  en  lo  particular,  su  resolución  final, 
la  que  propuso  no  se  accediera  á  las  pretensiones  del  autor  del  trabajo. 
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Previas  las  formalidades  de  Reglamento,  el  Sr.  Presidente*  hizo  la 
declaración  de  que  era  Socio  Titular  de  la  Academia  N.  de  Medicina,  el 
la  Sección  de  Patología,  Clínica  y  Terapéutica  Quirúrgicas,  el  sefion 
Dr.  D.  Germán  Díaz  Lombardo. 

Jesús  Gonzalez  Urueña. 
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EL  VAGINISMO: 

Su  importancia  en  el  matrimonio  desda  al  punto  da  vista  social 


El  vaginismo  no  es  una  enfermedad  propiamente  dicha,  sino  un  sín- 
toma debido  á  una  irritación  anormal  y  exagerada  de  la  entrada  de  la 
vagina,  caracterizada  por  una  hiperestesia  de  la  vulva  que  frecuentemen- 
te se  acompaña  de  contracciones  espasinódicas  del  orificio  vaginal. 

A  consecuencia  de  esta  sensibilidad  anormal,  la  introducción  del 
pene  ó  simplemente  del  dedo  explorador,  se  dificulta  y  en  algunos  ca- 
sos se  hace  del  todo  imposible. 

CAUSAS 

No  entraré  en  detalles  prolijos  y  desgraciadamente,  teóricos  á  ve- 
ces, de  las  muchas  causas  que  se  señalan  al  vaginismo. 

Pretendiendo  hacer  una  división,  esencialmente  práctica,  señalaré 
con  algunos  autores: 

i°  Causas  predisponentes, 

2o  Causas  ocasionales. 

Ocupándome  de  las  primeras,  las  subdividiré  en: 

a. — Generales, 

5. — Locales. 

CAUSAS  PREDISPONENTES  GENBBALB8. 

Son  indudablemente:  la  histeria,  la  sensibilidad  general  exagerada, 
el  temor,  etc. 

CAUSAS  PREDISPONENTES  LOCALES. 

Todas  aquellas  que  se  refieren  á  un  estado  anormal  anatómico  de 
la  vulva  y  del  himen. 

Entre  las  que  pertenecen  á  la  vulva,  señalaré  esa  forma  especial  de 
vulva,  descrita  por  Schroeder  y  en  la  que  su  disposición  anatómica  es 
tan  anormal  que  se  observa  situada  muy  hacia  adelante,  en  parte  sobre 
la  sínfisis  del  pubis,  de  tal  modo  que  solo  queda  una  pequeña  hendedu- 
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ra  entre  la  horquilla  y  el  arco  pubiano,  lo  que  produce,  como  indicaré 
más  adelante,  una  abertura  muy  estrecha  que  no  permite  la  introduc- 
ción del  pene. 

Cabe  también  en  esta  subdivisión  la  atresia  de  la  vulva,  que  eviden- 
temente predispone  al  accidente  de  que  me  ocupo. 

Señalanse  igualmente  en  esta  subdivisión,  los  tumores  polipóides  de 
la  uretra  y  prolapsos  de  la  mucosa  uretral.  Ya  se  comprende  como  irri- 
tándose por  el  coito  ó  el  tacto  estas  panes  así  afectadas,  pueden  en- 
gendrar el  vaginismo. 

Por  lo  relativo  al  himen,  señalaré: 

i°  El  himen  franjeado  de  ancha  abertura  y  bordes  resistentes, 

2o  El  himen  de  cualquiera  forma  que  sea  por  lo  común  anular  ó  en 
diafragma;  pero  suficientemente  resistente  para  impedir  la  entrada  del 
pene.  Esto  es  más  fácil  de  observarse  en  mujeres  que  han  conservado 
su  virginidad  hasta  una  edad  de  cuarenta  años  ó  más. 

CAUSAS  OCASIONALES. 

Aquí,  como  en  las  predisponentes,  señalaré  una  subdivisión,  que 
aun  cuando  no  se  refiere  á  la  enferma  solamente,  se  encuentra  justifica- 
da por  los  diversos  hehos  observados.  Fundándome  en  ellos  diré: 

Las  causas  ocasionales  pueden  subdividirse: 

i°  En  causas  referentes  al  marido. 

2o  Causas  referentes  á  la  mujer. 

Entre  las  primeras,  llamaré  la  atención  sobre  las  tentativas  prolon- 
gadas de  coito,  sin  que  éste  llegue  á  verificarse  de  una  manera  comple- 
ta, ya  por  torpeza  incalificable  del  marido,  ya  por  erección  incompleta 
del  pene. 

Entre  las  segundas,  las  diversas  alteraciones  patológicas  que  se  ob- 
servan ya  en  la  vulva,  ya  en  la  entrada  de  la  vagina,  como  las  degene- 
raciones vasculares  manifestadas  por  manchas  violáceas  dispersas;  las 
genitales  del  orificio  vaginal,  la  inflamación  de  las  carúnculas  ó  bien 
las  excoriaciones,  ulceraciones,  etc.,  etc.,  de  que  pueden  ser  asiento. 

Podría  añadir  aún  otras  muchas  causas  como  el  onanismo»  la  ble- 
norragia, etc.,  pero  como  lo  he  indicado,  llamo  especialmente  la  aten- 
ción sobre  las  citadas,  por  ser  estas  con  las  que  más  á  menudo  se  tro- 
pieza. 

POSMAS. 

Hay  tres  formas  de  vaginismo  que  pueden  caracterizarse  perfecta- 
mente bien: 

La  primera,  consiste  en  hiperestesia  con  contractura; 
La  segunda,  en  hiperestesia  sin  contractura; 
La  tercera  en  contractura  sin  hiperestesia. 
La  primera  es  la  más  frecuente  de  todas. 
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La  mayoría  de  enfermas  que  yo  he  observado  y  cuyas  historias  re- 
feriré, pertenecen  á  esta  forma.  También  poseo  observaciones,  de  la 
segunda.  Fundado  en  éstas,  he  señalado  al  definir  el  vaginismo  que  la 
hiperestesia  era  frecuentemente  acompañada  de  contracciones  del  orifi- 
cio vaginal.  Frecuentemente,  digo,  porque  suele  suceder  que  falten, 
aunque  es  el  caso  más  raro. 

Respecto  de  la  tercera,  aún  cuando  personalmente  no  la  he  obser- 
vado, conozco  un  hecho  de  un  compañero,  bien  comprobado  y  muy 
importante. 

XAVE&A  DE  PaODUCIRSB  BL  VAOOTISMO  BV  ALOUV08  CASOS. 

El  vaginismo  se  encuentra  de  preferencia  en  las  mugeres  recien 
casadas.  El  miedo  á  lo  desconocido  que  encierra  una  noche  de  bodas 
les  excita  grandemente.  Esta  excitación  nerviosa  tan  natural,  se  exage- 
ra de  una  manera  evidente  sf  el  marido  lejos  de  tener  prudencia  y  cal- 
marlas con  la  razón  y  los  buenos  consejos,  se  obstina  en  verificar  el  coi- 
to en  semejantes  condiciones.  Es  seguro  que  en  este  caso,  conseguirá 
que  su  mujer  sea  un  candidato  al  vaginismo  y  sí  á  esto  se  añade  que  la 
vulva  ó  el  himen  tengan  la  disposición  anatómica  que  antes  he  descrito 
el  vaginismo  quedará  definitivamente  constituido. 

Refiriéndome  á  las  causas  anatómicas  de  que  antes  he  hablado,  la 
manera  deproducirce  el  vaginismo  es  bien  s  ncilla. 

Cuando  se  trata  por  ejemplo  de  un  himen  frangeado,  con  ancha 
abertura  y  de  bordes  resistentes,  el  pene  al  ser  introducido  en  la  va- 
gina no  los  desgarra,  sino  simplemente  los  distiende  produciendo  por 
el  coito  referido  el  engrasamiento  de  sus  bordes  que  son  en  este  caso 
el  asiento  de  una  sensibilidad,  dando  lugar  á  la  hiperestesia  y  contrac- 
tura  del  orificio  vaginal;  es  decir  el  vaginismo. 

En  la  forma  de  vulva  descrita  por  Schroeder  de  que  ya  hablé,  se 
comprende  la  dificultad  para  la  introducción  del  pene,  tanto  más  cuan- 
to si  este  es  voluminoso;  en  estos  casos,  se  aloja  en  la  fosa  navicular  o 
enel  meato  urinario,  ensanchándose  á  cada  tentativa  de  coito,  producien- 
do una  irritación  y  causando  un  verdadero  dolor  por  la  inflamación  que 
se  origina  en  este  lugar,  lo  cual  determina  el  vaginismo. 

TRATAMIENTO. 

Por  el  estudio  de  las  causas  y  de  la  manera  de  producirce  e   v  g 
nismo  se  comprende  que  el  tratamiento  debe  ser: 
a. — General. 

k — Local.  ,.   -¿i\rédel 

Para  proceder  con  método  en  este  corto  resumen,  subdivi 
modo  siguiente: 

BL  TaATAMTBJrrO  OBNB&AZi   BV 

i°. — Medios  del  orden  moral. 
2°.— Medios  del  orden  terapéutico 
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i°. — Medios  del  orden  médico. 

2°. — Medios  del  orden  quirúrgico. 

Entre  los  medios  del  orden  moral  se  comprende  la  influencia  be- 
néfica de  los  consejos  relativos  á  los  deberes  del  matrimonio.  En  ciertas 
mujeres  que  son  presa  de  un  fanatismo  exagerado,  conviene  muchísimo 
consejos  prudentes  desde  el  punto  de  vista  religioso.  A  este  título,  se  re- 
fiere  una  importantísima  observación  que  haré  conocer  con  detalle,  por 
las  consideraciones  sociales  áque  se  presta,  dignas  de  interés. 

Los  medios  terapéuticos,  son  toda  la  série*  de  antiespasmódicos 
que  no  detallaré  por  ser  bastante  conocidos  y  á  los  cuales  se  agregan 
ventajosamente  los  medios  higiénicos,  como  baños,  ejercicio,  buena  ali- 
mentación etc.,  etc. 

HEMOS  8UBDZVZDZDO  BL  T&ATAXZBHTO  LOCAL  BV 

i°. — Medios  del  orden  médico. 

2o. — Medios  del  orden  quirúrgico. 

Aunque  la  parte  esencial  del  tratamiento  del  vaginismo  se  refiere, 
cr»mo  fácilmente  se  comprende  al  tratamiento  local,  no  significa  esto 
que  forzosamente  se  intervenga  quirúrgicamente.  Hechos  hay,  y  ya  ten- 
dremos oportunidad  de  comprobarlo,  citando  entre  varias  una  observa- 
ción, en  que  ha  bastado  la  aplicación  á  cortos  intervalos  de  una  sustan- 
cia cáustica  en  puntos  determinados  del  orificio  vaginal,  para  obtener 
la  más  completa  curación.  A  ser  tratada  esta  enferma,  bajo  la  influen- 
cia de  las  ideas  dominantes  del  esfínter  vaginal  y  su  dilatación  ó  ruptu- 
ra, pretendiendo  seguir  ^n  ello  esa  práctica,  es  evidente  que  el  resulta- 
do habría  sido  lamentable  por  la  falta  absoluta  de  buen  éxito. 

Para  plantear  un  tratamiento  racional  se  necesita  sobre  todo,  la  ob- 
servación cuidadosa  de  la  enferma,  y  por  esta  causa  hemos  dividido 
con  proligidad  las  variedades  del  vaginismo  y  por  igual  razón  hemos 
subdividido  el  tratamiento. 

Asi  encontraremos  indicada  la  aplicación  de  ciertos  medios  anti- 
sépticos como  el  iodoformo,  ó  cáusticos  como  el  ácido  fénico,  nítrico 
etc.,  en  vaginismos  cuya  causa  depende  de  grietas,  fisuras  ó  escoriacio- 
nes, ulceraciones,  etc.,  etc.,  de  la  vulva,  particularmente  á  la  entrada  del 
orificio  vaginal.  Bien  entendidos  de  que  si  estos  medios,  no  han  dado 
resultado  satisfactorio  en  un  tiempo  regular  de  prueba,  debe,  sin  vaci- 
lación, recurrirse  á  los  medios  quirúrgicos,  poniendo  en  primer  lugar, 
no  la  dilatación,  ni  menos  la  ruptura  del  llamado  esfínter  vaginal,  sino 
la  resección  de  las  manifestaciones  patológicas  citadas  de  la  vulva,  co- 
mo son  las  escoriaciones,  grietas,  ulceraciones,  etc.,  ya  citadas. 

Así  volvemos  á  insistir,  porque  es  esta  una  cuestión  capital:  hay 
que  buscar  prolijamente  la  exploración  del  vaginismo,  convenciendo  á 
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todos  los  médicos  de  su  razón  de  ser  en  las  alteraciones  mencionadas, 
no  en  la  contractura  del  esfínter  vaginal. 

OB8HRVACIONB8. 

i. — a. — Señora  de  M.  de  cerca  de  40  años  de  edad,  exageradamen- 
te histérica.  Esta  señora  sufría  de  tiempo  atrás  una  forma  especial  de 
vaginitis  á  la  cual  llamaré  exudativa,  seudomembranosa,  produciéndose 
de  una  manera  constante  una  cantidad  colosal  de  falsas  membranas  que 
habría  clasificado  sin  vacilación  diftéricas  á  haber  observado  fenóme- 
nos generales  de  otra  jespecie.  Cada  vez  que  mediante  grandes  lavados 
y  un  aseo  prolijo  con  algodón  salicilado,  llegaban  á  quitarse  las  exuda- 
ciones referidas,  aparecía  la  mucosa  inflamada,  fuertemente  enrojecida 
y  de  una  sensibilidad  exquisita,  particularmente  en,  el  asiento  de  las  ca- 
rúnculas. Estas  á  su  vez  se  hallaban  también  inflamadas  dejando  pre- 
sumir por  su  número  aquellos  hímenes  franjeados  que  tanto  predispo- 
nen al  vaginismo. 

Por  lo  común,  cada  reconocimiento  y  aseo  de  la  vagina,  no  obstan- 
te emplear  los  más  pequeños  espejos,  provocaba  ataques  convulsivos  y 
un  sufrimiento  exagerado,  haciéndome  observar  el  esposo  que  los  con- 
tactos producían  fenómenos  semejantes,  lo  que  imposibilitaba  la  verifi- 
cación del  acto  de  una  manera  completa.  Estas  tentativas  inútiles  de 
coito,  y  sobre  inú'iles,  dolorosas,  exageraban  la  lesión,  constituyéndose 
de  una  manera  clásica,  la  primera  forma  que  he  descrito  del  vaginismo; 
es  decir,  la  de  hiperestesia  con  contractura. 

Para  tratar  de  una  manera  conveniente  la  vaginitis,  fué  preciso,  an- 
tes que  todo,  remediar  el  vaginismo.  Procedióse  ala  eoeposicibn  de  las  ca- 
rúnculas, previa  anestesia  de  la  enferma;  suturadas  cuidadosamente  las 
superficies  descubiertas  en  donde  la  mucosa  había  sido  cortada,  se  le 
curó  convenientemente  vigilando  la  cicatrización. 

Desde  esa  época,  pudo  tratarse  con  más  regularidad  y  mejor  resul- 
tado la  inflamación  vaginal,  desapareciendo  por  completo  la  abundante 
exudación  que  tanto  mortificaba  á  la  enferma  y  cesando  hasta  el  pre- 
sente en  que  han  transcurrido  tres  años  de  los  accidentes  referidos. 

2. — a. — Señora  de  A.  Esta  enferma  hizo  su  consulta  porque  había 
notado  gran  dificultad  para  aplicarse  unas  inyecciones  vaginales,  con 
las  que  pretendía  curarse  un  flujo  ya  antiguo. 

Viuda  de  mucho  tiempo,  rehusaba  toda  especie  de  reconocimien- 
to; pero  se  decidió,  al  fin,  á  ser  explorada  con  el  deseo  de  remediar  el 
abundante  escurrimiento  que  la  apenaba. 

Al  entreabrir  los  labios,  podía  notarse  por  manchas  dispersas,  una 
coloración  cumiada  de  la  mucosa.  Estas  manchas  rodeaban  la  entrada 
de  lá  vagina  y  era  notable  que  explorando  con  una  punta  roma  la  mu- 
cusa,  estaño  era  sensible  en  los  intermedios  manifestando  por  el  con- 
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trarío,  una  sensibilidad  exquisita,  verdadera  hípefestia,  en  el  sirio  dé 
las  manchas  y  en  toda  su  extensión. 

Se  le  propuso,  vista  la  ineficacia  de  todo  tratamiento  local,  la  re- 
sección de  la  mucosa  en  los  puntos  degenerados.  Aceptada  la  opera- 
ción, se  procedió  á  ella,  haciendo  diversas  disecciones  hasta  quitar  da 
una  manera  completa  la  mucosa  en  todos  sus  puntos  enfermos,  que  eran 
ostensiblemente  dolorosos.  Se  le  suturó  con  catgut  fino,  haciéndole  dia- 
riamente curaciones  con  iodoformo  en  aplicación  local,  previo  el  lava- 
do antiséptico.  Después  de  diez  días,  firme  ya  la  cicatriz  y  habiendo 
desaparecido  por  completo  la  hiperestesia,  continuó  tratándose  de  una 
manera  más  fácil,  el  escurrimiento  leucorreico,  del  cual  curó  un  poco 
más  tarde. 

Esta  observación  puede  clasificarse  entre  los  hechos  de  la  segun- 
da clase:  hiperestesia  sin  contractura  aparente. 

3a. — Señora  B.  de  H.,  de  26  años  de  edad,  bien  constituida.  Ha  te- 
nido dos  partos  anteriores,  en  los  que  hubo  necesidad  de  hacer  extrac- 
ciones con  el  fórceps. 

Debo  hacer  notar  que  antes,  y  aun  en  los  primeros  días  de  su  ma- 
trimonio, jamás  había  presentado  síntoma  de  lesión  alguna  en  el  apa- 
rato genital.  Así,  con  sorpresa,  notó  después  del  segundo  parto  y  ya 
transcurridos  los  cuarenta  días;  que  no  podía  introducir  el  bitoque  de 
la  geringa  de  inyecciones. 

Su  desencanto  fué  aun  mayor,  á  la  primera  aproximación  de  su 
esposo  por  aquel  tiempo.  Imposible  de  verificarse  el  coito.  Un  exage- 
rado dolor  nulificaba  toda  tentativa. 

Consultó  sin  vacilar.  Reconociéndola  minuciosamente  en  las  mejores 
condiciones  posibles,  hallé  agrietada  de  un  modo  manifiesto  la  entrada 
de  la  vagina,  hasta  el  punto  que  pude  hacerle  entender  bien  á  la  en- 
ferma su  situación,  comparándQle  lo  que  ocurría  á  la  entrada  de  la  va- 
gina, con  lo  que  ocurre  en  la  boca,  en  los  labios,  cuando  éstos  se  agrie- 
tan por  cualquiera  causa;  entonces  la  risa,  la  simple  emisión  de  la  pala- 
bra se  vuelven  dolorosas:  todo  aquello,  en  fin,  que  determina  movimien- 
tos, particularmente  dilatación  de  la  parte  agrietada. 

Así  la  vagina,  si  su  orificio  es  el  asiento  de  fisuras,  forzosamente 
al  contacto  de  cuerpos  extraños  sobre  todo  durante  el  coito,  por  la  dila- 
tación que  produce  la  introducción  del  pene,  hácese  imposible  deter- 
minando además,  la  contracción  muy  dolorosa,  del  citado  orificio  va- 
ginal. 

Consecuentemente  con  las  ideas  que  profeso  expresadas  en  el  tra- 
tamiento, antes  de  proceder  á  una  operación,  que  desde  luego  la  enfer- 
ma rehusaba,  intenté  modificar  aquello  por  cauterizaciones  frecuentes 
con  ácido  fénico  puro. 
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Desde  la  tercera  ó  cuarta  aplicación,  notando  la  enferma  ostensible 
irejoría,  continuó  con  entusiasmo  su  tratamiento. 

Después  de  cauterizada,  se  le  lavaba  con  gran  cantidad  de  agua  y 
se  introducía  en  la  vagina  un  cilindro  de  algodón  salicilado,  untado  de 
vaselina  y  pasado  después  sobre  polvo  de  idoformo. 

No  tardó  mucho  en  completarse  la  curación.  Al  mes  próximamente, 
manifestaba  satisfecho  el  esposo  que  habían  desaparecido,  por  comple* 
to,  los  inconvenientes  para  la  verificación  del  acto.  Un  tercer  embarazo, 
que  no  se  hizo  esperar,  confirmó  de  una  manera  satisfactoria  la  curación 
radical.  No  ha  vuelto  á  repetir  el  accidente  en  tres  años,  que  son  ya  los 
transcurridos. 

Podría  agregar  aún  otros  hechos;  pero  sería  esto  alargar  sin  obje- 
to la  presente  memoria. 

Deseaba,  simplemente  referir  un  tipo  de  cada  variedad;  mas  adver- 
tí á  su  tiempo,  que  personalmente  no  había  tratado  ninguna  enferma  lle- 
vando la  tercera  variedad  ó  tercera  forma.  Señalé  sí,  que  conocía  una 
observación  seguida  por  un  compañero,  que  caracterizaba  perfecta- 
mente la  forma  de  contractura,  sin  hiperestesia  hasta  el  grado  de  que, 
verificado  el  coito,  quedaba  aprisionado  el  pene,  por  un  tiempo  más  ó  me- 
nos largo,  hasta  que  era  posible  hacer  ceder  aquel  extraño  espasmo,  que 
daba  al  coito,  por  su  resultado  final,  analogía  con  lo  que  se  observa  en 
el  coito  del  perro. 

A  los  mencionados  hechos,  que  se  caracterizan  por  una  causa  ma- 
terial pudiéndose  definir  y  demostrar  perfectamente,  voyá  agregar  otro, 
que  llamaré  único  en  su  especie,  pero  muy  digno  de  interés.  Debo  el 
conocimiento  y  detalles  de  este  caso,  á  mi  excelente  amigo  el  señor  Pro- 
fesor Demetrio  Mejía. 

Tratábase  de  un  matrimonio  algo  desigual,  contando  el  barón  40 
años  ó  más,  en  tanto  que  la  esposa  apenas  llegará  los  17. 

Entraron  como  factores  esenciales  en  este  raro  hecho,  la  educación 
social  de  la  señora  y  muy  en  particular,  su  educación  religiosa.  Para 
que  pueda  comprenderse,  hasta  qué  grado  llegaba  la  inocencia  de  esta 
enfermita,  bastará  hacer  notar  que  hasta  la  époea  de  su  matrimonio,  aún 
creía  ella  firmemente  que  había  venido  al  mundo,  traída  de  España,  en 
una  caja,  como  muñeca  de  porcelana. 

En  aquellos  días  que  precedieron  á  la  boda,  pretendió  la  madre, 
ilustrar  más  ó  menos  á  su  hija,  inculcándole  los  deberes  que  contraía 
con  el  nuevo  estado  por  ella  aceptado  sin  vacilar,  y  justo  es  decirlo,  sin 
entenderlo.  Pero  esa  conversación,  ese  asunto  se  hizo  difícil  para  la  ma- 
dre, interviniendo  el  novio,  quien  se  comprometió  con  prudencia  y  tac- 
to á  tratar  tan  delicado  asunto. 

Sea  que  aquellas  explicaciones,  hechas  á  medias  palabras  y  por  lo 
común,  en  los  momentos  en  que  la  aflicción  y  la  congoja  velaba  aún 
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más  las  facultades,  sea  que  su  fanatismo  religioso,  reaccionase  con  mis 
fuerza,  transcurrieron  meses  y  meses  en  aquel  matrimonio,  sin  que  has- 
ta  entonces  tuviese  verificativo  el  acto.  Y  es  digno  de  llamar  la  aten- 
ción demostrando  una  vez  más,  la  candidez  columbina  de  esta  señora, 
que  comunicara  á  su  familia  hallarse  embarazada  por  una  suspensión 
casual  del  período,  verificada  ésta  en  tiempo  en  que  aún  no  conocía  al 
marido,  habiéndole  sufrir  á  éste  crueles  torturas  por  la  situación  en  que 
lo*  colocara. 

Los  prudentes  consejos  de  un  sabio  sacerdote  al  cual  fué  enviada 
esta  señora,  parecieron  poner  término  á  aquella  excepcional  situación, 
pero  en  realidad,  no  hicieron  más  que  cambiar  la  faz  del  asunto:  las  tor- 
turas para  el  esposo  y  aun  para  ella,  continuaron  de  igual  modo. 

Ella  permitía  la  aproximación  del  marido,  permitía  las  tentativas 
del  acto  y  aun  experimentaba  la  excitación;  pero  no  era  posible  realizar 
la  introducción  del  pene:  el  espasmo,  el  dolor  y  la  vergüenza,  aun  el  mie- 
do del  infierno:  he  ahí  las  barreras  sobre  las  que  se  constituía  este  va- 
ginismo,  verdadero  infierno  para  el  esposo. 

Cuatro  meses  se  prolongó  esta  tortura  hasta  que  decidieron  trans- 
ladarse  á  Méjico,  para  consultar  á  un  facultativo  de  toda  su  confianza. 

Tomada  esta  determinación  y  llevada  á  cabo,  el  Dr.  Mejíase  encar- 
gó de  la  asistencia  de  la  señora. 

Después  de  una  larga  conversación  é  inquiriendo  con  toda  minu- 
ciosidad los  detalles  de  la  historia  de  este  matrimonio,  podía  deducirse 
sin  vacilación:  que  había  una  causa  moral  que  obrando  poderosamente 
en  el  ánimo  de  la  enferma,  quedaba  ésta  como  sugestionada  y  convenci- 
da de  la  imposibilidad  de  tolerar  por  la  vagina  la  entrada  de  cuerpo  al- 
guno. Necesario  se  hacía  reaccionar  poderosamente  contra  esa  preocu- 
pación profundamente  arraigada  en  la  señora. 

A  la  vez,  y  delante  de  la  madre  y  del  esposo,  se  procedió  al  exa- 
men minucioso  de  la  vulva,  vagina  y  útero.  Reconocida  la  vulva  con 
toda  proligidad,  no  fué  posible  apreciar  ni  la  más  leve  modificación.  Lo 
que  era  notable  y  se  rectificó  convenientemente  radicaba  en  ei  orificio 
vaginal:  allí,  sobre  la  estrechez  consiguiente  á  una  virgen,  como  era  es- 
ta scñora,  pues  ofrecía  intacto,  un  himen  franjeado  de  los  más  perfec- 
tos, podía  notarse  la  contractura  del  orificio  vaginal;  intentando  tocar, 
ya  el  himen,  ya  algún  otro  punto  cercano  á  la  entrada;  pero  como  lo  he 
asentado,  no  había  ni  el  más  leve  accidente,  grieta  ó  excoriación  que  pu- 
diera dar  cuenta  de  aquella  contractura  original. 

El  esposo  insistía  "esto  es  lo  que  ocurre,  cuando  pretendo  tocarla 
y  así  el  contacto  se  hace  imposible." 

El  estudio  atento  de  las  condiciones  de  esta  señora;  obligó  á  seguir 
con  ella  otro  camino.  Era  necesario  adueñarse  de  la  voluntad  enfermiza 
de  la  señora,  obrando  poderosamente  sobre  sus  falsas  ideas  religiosas. 
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En  primer  lugar,  se  le  mostró  la  Biblia  Sagrada  Católica,  anotada,  que 
contenía  la  explicación  detallada  de  los  deberes  que  la  esposa  tiene  en  el 
matrimonio. 

Bien  posesionada  ya  de  estas  ideas;  plenamente  convencida  de  sus 
deberes,  se  procedió  ante  el  esposo  y  la  madre  á  pasar  las  sondas  de 
Hégar  y  no  fué  poca  la  sorpresa  del  marido,  al  contemplar  que  admitía, 
sin  manifestación  dolorosa,  los  mandrines  más  gruesos  de  la  colección 
de  Hégar.  Para  asegurar  más  el  resultado,  se  le  sujetó  por  algunos  días 
á  sesiones  de  media  hora  en  que  debería  aplicarse  los  dilatados  más 
gruesos  de  Hégar. 

No  transcurrió  mucho  tiempo  sin  que  el  esposo  hiciere  presente  su 
gratitud  haciendo  notar  al  médico  que  había  terminado  su  tortura  y  de- 
bía á  sus  consejo  y  cuidados,  contar  desde  estonces  con  verdadera  es- 
posa. 

Comerse  vé:  en  esta  observación,  salvo  la  circunstancia  de  tratarse 
de  un  himen  frangeado,  no  había  en  realidad  explicación  del  vaginismo. 
Aún  podría  vacilarse,  si  debería  esto  llamarse  así;  pero  evidentemente 
que  no  cabía  en  otra  afección;  era  un  verdadero  vaginismo  de  razón  ó 
causa  moral. 

Esta  señora  no  ha  permitido  el  paso  de  cuerpo  extraño  alguno  por 
la  vagina,  sino  hasta  el  momento  en  que  se  penetró  vivamente  de  que 
aquello  no  era  pecado.  Y  para  lograr  convencerla,  forzoso  fué  recurrir 
á  la  misma  religión. 

¿Qué*  habría  pasado,  si  en  vez  de  seguir  este  camino,  se  le  sujeta  á 
la  dilatación  ó  á  cauterizaciones  ó  á  cualquier  otro  procedimiento 
semejante?  ....  De  seguro  se  le  habrían  provocado  cuando  menos  ex- 
coriaciones ó  irritaciones  de  la  vulva  y  vagina,  con  la  evidencia  no  solo 
de  no  remediar  el  vaginismo,  sino  por  el  contrario  de  aumentarla  con- 
siderablemente. 

Mucho  importa  á  este  propósito  una  juiciosa  investigación  por  par- 
te del  médico,  acerca  de  las  intimidades  de  la  vida  matrimonial.  Por 
eso  hemos  referido  con  todos  sus  detalles  esa  observación. 

A  la  perspicacia,  juicio  y  talento  del  médico  queda  confiada  mu- 
chas veces  la  tranquilidad  de  un  hogar.    * 

En  la  mayoría  de  los  casos,  causas  materiales  explican  suficiente- 
mente la  alteración  que  nos  ocupa:  pero  suele  suceder  que  esas  causas 
falten,  mejor  dicho,  que  residan  lejos  del  asiento  del  mal.  Acabamos 
de  verlo  en  la  observación  citada:  ahí,  el  sentimiento  religioso  ha  en- 
gendrado un  estado  patológico  tal,  que  convirtió  el  hogar  doméstico 
para  el  marido,  según  sus  propias  palabras:  en  un  infierno. 

Esto  debe  ponernos  sobre  aviso,  pendientes  de  que,  aún  cuando  no 
se  observe  causa  local,  existe  alguna  razón  poderosa  que  motiva  el  de- 
sorden funcional. 
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Son  muchas  las  consideraciones  sociales  á  que  se  presta  este  estudia 
Por  esa  razón  he  creído,  deber  iniciarlo.  No  pretendo  divagar  más  la 
atención  de  esta  Ilustre  Asamblea,  me  conformo  como  acabo  de  indi- 
carlo, con  enunciar  simplemente  el  punto.  Es  seguro,  que  talentos  ver- 
daderos que  honran  esta  Academia,  si  toman  en  consideración  el  punto 
y  lo  desarrollan,  prestarán  un  servicio  de  importancia  llenando  los  mu- 
chos vacíos  que  nosotros  dejamos.  El  servicio  es  de  tanto  más  interés 
cuanto  que  significa,  consolidar  con  la  tranquilidad  y  aún  la  dicha,  un 
lazo  que  de  otro  modo  se  vuelve  funesto,  sembrando  el  hogar  domés- 
tico de  miserias,  cuando  no  de  luto. 

Para  terminar  ésta  incorrecta  memoria,  réstame  condensar  en  algu- 
nas proposiciones  la  materia  que,  aunque  imperfectamente,  me  propuse 
desarrollar  en  las  anteriores  líneas.  De  ellas  deduciré: 

i*.  El  vaginismo  no  es  una  enfermedad  sino  un  síntoma. 

2*  En  la  inmensa  mayoría  de  casos,  el  vaginismo  halla  su  explica- 
ción en  diversas  alteraciones  locales,  perfectamente  tangibles. 

3a  Constituido  el  vaginismo,  sin  explicación  localizada  en  el  apa- 
rato genital,  debe  buscarse  juiciosamente  ésta  en  causas  psíquicas  ó  de 
orden  moral. 

4a  La  mayoría  de  veces,  la  contractera  del  orificio  vaginal,  es  acci- 
dente obligado  de  las  alteraciones  locales,  que  ceden  cuando  aquellas 
desaparecen. 

5a  No  está  justificado  el  tratamiento  que  se  recomienda  general' 
mente  de  la  dilatación  forzada  del  orificio  vaginal. 

6a  EH  mejor  tratamiento  debe  ser  y  lo  es  de  hecho,  aquel  que  com- 
bate la  causa  real  que  origina  el  vaginismo. 

F.  Altamira. 
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MANERA  DE  PRACTICA»  XJL  HX8TBBBCTOMXA  ABDOMINAL  TOTAL 

O  SUPRAVAOINAL  EN  LAS  AFECCIONES  NEOPLASICAS 

DE  LA  MATRIZ  O  DE  LOS  ANEXOS,  EL  FONDO 

DE  DOUGLAS  ESTANDO  UBRE 

O. 


El  año  próximo  pasado,  tuve  el  honor  de  presentar  á  esa  honora- 
ble corporación,  por  intermedio  del  Dr.  J.  Terrés,  un  procedimiento, 
modificación  del  de  Schroeder;  para  el  tratamiento  de  los  fibromiomas 
uterinos,  en  los  que  las  adherencias  posteriores,  remontando  encima  del 
fondo  de  Douglas,  quedan  sin  embargo  debajo  del  promontorio;  proce- 
dimiento que  solo  satisfacciones  me  ha  dado  en  mi  práctica;  y  hoy  para 
optar  á  la  plaza  puesta  en  concurso,  me  es  en  extremo  grato  hacer  pú- 
blico el  proceder  que  uso  en  los  casos  en  que  el  fondo  de  Douglas  está 
libre,  ó  adhérente  en  parte  ó  en  su  totalidad;  ya  se  trate  de  un  fibroma, 
sarcoma  ó  epitelioma  del  cuerpo  de  la  matriz,  ó  de  una  afección  neoplá- 
sica  bilateral  de  los  anexos. 

(i).  La  historia  de  la  HISTERECTOMIA  ABDOMINAL  es  recien- 
te; y  después  del  impulso  dado  por  Koeberlé  y  Pean,  los  iniciadores; 
Schroeder,  Olshausen,  Saenger,  Freund,  Martín,  Hegar  y  Kaltenbach, 
etc.,  continuadores  y  reformadores,  hasta  los  de  Doyen,  (2),  H.  A.  Kelly, 
(3),  Richelot  (4),  Terriére  (5),  Segond  (6),  J.  M.  Baldy,  Ch.  B.  Penrose, 
H.  J.  Boldt,  Ch.  P.  Noble,  Délagéniere  [du  Mans],  (7),  etc.,  la  histerec- 


(1).  Véase  mi  trabajo  ya  citado. 

(2).  Arch.  prov.  chir.,  IM  1892.  p.  496. 

(3).  Jhon  Hopkins  Hosp.  Boletín,  t,  VII,  Nos.  59,  60.  Febrero  y  Marzo,  p.  27. 

(4).  Revue  général;  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.,  Julio  de  1897.  P*  4*. 

(5).  Revue  de  Chirurgie,  Novbre  10  de  1897  N°  n,  p.  882. 

(6).  Revue  de  Ginécologie  et  de  chirurgie  abd.,  p.  605.  1897. 

(7).  Arch.  prov.  de  Chirurgie,  p.  333;  1895.  Ibid.  1897. 
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tomía  abdominal,  ha  entrado  de  lleno  en  la  práctica  de  la  gran  cirugía 
ginecológica  y  perfeccionándose  la  técnica  ha  llegado  á  ser  una  opera- 
ción que,  por  sus  resultados,  puede  en  un  todo  compararse  á  la  ovario- 
tomía. 

Al  procedimiento  de  Doyen,  aplicable  á  los  casos  en  que  el  seg- 
mento inferior  del  útero  está  libre,  hay  que  oponer  el  de  H.  A.  Kelly  y 
Segond  (i),  así  como  el  de  Richelot,  que  pretenden  aplicarse  siempre, 
con  tal  hacinamiento  de  razones  anatómicas,  que  entrañan  la  convicción; 
si  no  fuera  que  en  casos  particulares,  la  extirpación  es  lenta,  la  herida 
peritoneal  vasta,  y  las  desgarraduras  del  peritoneo  sobre  el  estrecho 
superior  frecuentes. 

Reflexionando  sobre  los  procedimientos  anteriores,  que  muchas 
veces  vi  aplicar  en  Europa  y  los  Estados  Unidos,  á  los  autores  mismos, 
y  después  de  estudios  en  el  cadáver  y  con  el  apoyo  de  los  conocimien- 
tos adquiridos  en  mis  operaciones  anteriores,  me  decidí  á  aplicar  el  es- 
pecial que  pasaré  á  describir,  haciendo  antes  la  exposición  de  razones 
en  que  me  fundo  para  recomendarlo. 


En  el  procedimiento  de  Doyen,  encuentro,  en  los  casos  que  es  apli- 
cable dicho  procedimiento:  libertad  y  amplitud  del  Douglas,  que  no 
deja  colgajo  peritoneal  posterior,  que  la  intromisión  de  la  pinza  en  la 
vagina,  necesita  de  un  ayudante  hábil,  y  de  maniobras  difíciles  para 
practicar  con  las  reglas  de  asepsia  debida  este  tiempo  de  la  operación 
y  no  es  sino  después  de  esfuerzos  repetidos,  que  será  colocada  en  el  lu- 
gar conveniente,  y  si  á  esto  se  agrega  que  las  tracciones  ejercidas  sobre 
el  tumor  fatigan  la  otra  mano  y  que  por  lo  lùsmo  no  hay  precisión  en  la 
ejecución  de  los  actos  diversos  de  este  tiempo  de  la  operación  y  ello 
teniendo  dos  ayudantes,  como  lo  vi  hacer  á  Landau  en  Berlín,  que  con 
uno  solo,  como  Doyen  y  como  yo  mismo  lo  hago,  la  operación  es  más 
difícil.  Por  otra  parte  el  paso  de  la  pinza  por  la  vagina,  su  irrupción 
frecuente  hacia  el  peritoneo,  la  presencia  del  cuello  mismo  dentro  de  la 
cavidad  ventral  al  ser  cogido  por  la  pinza  de  Doyen  ú  otra  las  manio- 
bras sobre  el  cuello  con  instrumentos  que  después  cortarán  los  liga- 
mentos ¿no  es  posible,  digo,  dado  lo  difícil  de  la  asepsia  vaginal  y  ute- 
rina, que  se  infecte  el  peritoneo  ó  el  tejido  subperitoneal?  ¿Y  la  cerra- 
dura en  bolsa  de  los  ligamentos  y  del  peritoneo  del  piso  pélvico,  sin 
aplicación  de  pinzas,  ó  con  ellas  como  en  su  principio  (1892)  lo  hacía 
Doyen,  no  es  verdaderamente  un  tour  de  force? 

Los  procedimientos  de  H.  A.  Kelly,  Segond,  Terriére,  Richelot,  Déla- 
géniere.  Crobaek,  tienen  de  común  como  el  de  Freund,  y  el  de  Martín, 
la  formación  de  colgajos  peritoneales  y  la  inclusión  dentro  de  ellos  de 
los  pedículos  ligamentarios:  variando  solamente  en  la  manera  de  la  ex- 

(1).  Loe.  cit. 
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tirpación  del  tumor.  Todos  comienzan  por  el  borde  superior  de  los  li- 
gamentos anchos.  Los  unos:  Freund,  Martín,  Saenger,  Teriére,  etc.,  ha- 
cen la  ligadura  en  masa  de  arriba  abajo;  los  otros  más  anatómicos  si  se 
quiere:  H.  A.  Kelly,  Segond,  Richelot,  cojen  la  útero-ovárica  y  la  arte- 
ria del  ligamento  redondo,  cortan  el  ligamento  y  buscan  la  uterina  lu- 
xando  el  tumor  hacia  la  derecha;  seccionan  el  cuello  (H.  A.  Kelly)  ó  la 
vagina  (Segond,  Richelot),  y  en  sentido  inverso  recorren  el  camino  li- 
gando la  uterina  y  las  arterias  del  ligamento  redondo  y  útero-ováricas 
y  acabando  con  estas  últimas  ligaduras,  la  extirpación  de  la  matriz  y 
anexos. 

Todos  estos  procedimientos  son  buenos  y  sus  autores  cuentan  éxi- 
tos más  ó  menos  numerosos,  éxitos  en  proporción  mayor  á  paso  y  me- 
dida que  aumenta  la  práctica  del  cirujano:  así  el  Prof.  Martín  de  Ber- 
lín, nos  refería,  cuando  tomé  su  curso  de  Ginecología,  que  en  sus  pri- 
meras histerectomías,  tuvo  una  mortalidad  de  20  p  g  y  en  la  actualidad 
no  pasa  del  6  al  8  p  g . 

Se  vé  pues,  que  la  ciencia  ha  llegado  á  conquistar  como  principio 
que:  la  extirpación  de  la  matriz  y  sus  anexos  es  factible.  Y  si  sus  resul- 
tados varían  con  la  práctica  del  cirujano,  es  evidentemente  porque  el 
procedimiento  ó  procedimientos  dejan  que  desear  y  que  no  pueden  ser 
aplicados  por  los  que  se  inician  en  la  difícil  ejecución  de  las  grandes 
operaciones  ginecológicas:  pues  á  nadie  le  está  permitido  ejercitarse  y 
hacerse  hábil  con  riesgo  de  la  vida  de*  sus  clientes. 

El  ideal  de  una  operación  es:  poderse  practicar  sin  que  el  sujeto 
peligre  en  su  existencia,  aliviándole  de  sus  padecimientos. 

Muchas  de  las  operaciones  quirúrgicas  han  alcanzado  este  deside- 
ratum, y  entre  otras  citaré:  la  ovariotomía  por  quistes  uni  ó  multilocu- 
lares,  libres  de  adherencias;  la  curación  radical  de  las  hernias,  cuando 
no  hay  lesiones  intestinales,  y  otras  de  las  operaciones  que  se  llaman 
asépticas. 

Si  no  se  ha  llegado  por  un  método  ó  procedimiento  á  hacer  inofen- 
siva una  operación,  es  permitido  practicarla  á  pesar  de  los  riesgos  que 
ella  puede  hacer  corfer,  cuando  la  enfermedad  pone  en  peligro  la  exis- 
tencia en  un  tiempo  más  ó  menos  próximo  y  que  los  beneficios  que  de 
la  operación  resulten,  compensen  los  sufrimientos  que  el  paciente  ha 
de  soportar. 

¡Ojalá  y  siempre  los  cirujanos  tuvieran  en  cuenta  el  bien  de  sus  clien- 
tes y  no  el  suyo  propio;  traducido  por  un  deseo  inmoderado  de  fama, 
cuando  no  de  metálico! 

Nuestra  obligación,  ó  más  bien  nuestra  mayor  satisfacción 
profesionistas,  consiste  en  librar  á  las  personas  que  á  nosotros  se  con- 
fían, de  los  padecimientos  que  les  amargan  la  existencia.    De  allí  que 
nuestros  esfuerzos,  tendiendo  á  este  fin,  estemos  al  tanto  de  los  descu- 
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brimientos  científicos  que  nos  enseñan  á  evitar  la  infección,  temible  com- 
plicación de  las  heridas,  y  que  simplifiquemos  los  actos  operatorios: 
acortando  su  duración:  para  evitar  el  schok,  y  estudiando  á  conciencia 
la  anatomía  de  la  región  donde  se  opera:  para  que  la  operación  misma 
se  edifique  entre  los  escollos  orgánicos  y  no  sea  por  sí  hiriendo  una  vis- 
cera, otra  que  la  de  su  objeto,  causa  de  accidente  ó  muerte. 

En  la  histerectomía  abdominal  por  afecciones  neoplásticas  de  la  ma- 
triz ó  de  los  anexos,  el  cirujano,  no  debe  olvidar  jamás  las  relaciones 
de  los  uréteres:  conductos  delgados  y  depresibles  al  estado  normal; 
gruesos,  deformados  y  flexuosos,  al  estado  patológico;  su  herida  ó  liga- 
dura, provoca  casi  de  una  manera  cierta,  la  muerte  de  la  operada:  ya 
por  infección,  ya  por  anuria;  y  si  con  suerte  se  camina:  una  fístula  urina- 
ria será  la  terminación. 

No  son  menos  importantes  las  relaciones  con  la  vejiga,  hacia  ade- 
lante; el  intestino,  hacia  atrás;  los  vasos  ilíacos  externos,  sobre  el  estre- 
cho superior;  los  uterinos  y  tubo-ováricos  en  los  bordes  inferior,  supe- 
rior é  interno  de  los  ligamentos  anchos,  preocupación  continua  del  ci- 
rujano en  la  conformación  de  los  pedículos,  por  las  hemorragias  á  que 
pueden  dar  lugar,  comprometiendo  el  resultado  de  las  operaciones  me- 
jor conducidas. 

Son  igualmente  importantes  las  relaciones  anómalas  que,  los  ata- 
ques de  peritonitis  parciales  hacen  contraer  á  las  neoformaciones  útero- 
anexiales,  con  la  pared  del  vientre,  epiplón  é  intestino;  variables  en  su 
aspecto  é  intensidad,  yendo  desde  la  simple  coalescencia  hasta  la  unión 
íntima  é  incrustación  en  la  masa  necformatriz:  lo  que  es  fuente  de  peli- 
gros en  la  acción  quirurgo-terapéutica  y  frecuentemente  de  contraindi- 
cación operatoria. 

En  resumen,  para  tener  mayor  número  de  probabilidades  de  éxito 
en  una  histerectomía  abdominal,  se  necesita  i°.  Evitar  la  infección.  20. 
Operar  PRONTO:  para  disminuir  en  lo  posible  los  efectos  depresivos 
del  traumatismo,  y  BIEN:  para  evitar  la  hemorragia  ó  la  herida  de  una 
viscera  importante;  y  30.  Que  la  reunión  de  la  herida  abdominal  sea 
firme  é  inextensible:  para  mantener  los  órganos  ventrales  en  su  re- 
cinto. 

Lo  Io.  requiere  un  conocimiento  eminentemente  práctico  de  la 
ASEPSIA  y  ANTISEPSIA. 

Lo  2o.  poseer  á  fondo  la  ANATOMÍA  REGIONAL,  normal  y 
patológica  y  UN  PROCEDIMIENTO  OPERATORIO  seguro  y  fácil 
de  aplicar. 

Y  para  lo  30:  La  fisiología  de  la  cicatrización  y  del  funcionamien- 
to de  las  paredes  del  vientre. 
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ASEPSIA  Y  ANTISEPSIA  EN  LAS  INTERVENCIONES  BEL  VIENTRE. 


No  voy  á  describir  la  manera  de  hacer  en  las  clínicas  á  que  con- 
currí, durante  mi  estancia  en  Europa  y  Estados  Unidos. 

Las  instalaciones  magníficas  y  costosas  de  los  hospitales  y  casas 
de  salud,  que  llaman  la  atención  por  su  suntuosidad  y  por  permitir  prac- 
ticar cómodamente  la  cirugía;  no  me  parederon  indispensables  para 
ejercer  con  fruto  este  maravilloso  arte  que  nos  deja  penetrar  en  los  la- 
boratorios íntimos  de  la  vida. 

El  año  próximo  pasado,  obtuve  en  mi  enfermería  particular,  con 
medios  sencillos  y  al  alcance  de  todo  el  mundo,  éxitos  operatorios  no- 
tables, que  me  sorprendieron  al  igual  de  los  colegas  que  me  honraron 
con  su  asistencia  á  mis  operaciones:  jamás  el  pus  se  vio  en  las  heridas 
quirúrgicas  practicadas  por  mi  mano  ni  complicación  alguna  se  regis- 
tró en  mis  operadas  de  ovariotomía,  extirpación  de  los  anexos,  histerec- 
tomía  abdominal,  curación  de  hernia,  etc.;  lo  mismo  me  ha  sucedido  en 
la  clientela  civil. 

Mi  instrumentación  no  es  numerosa,  ni  complicados  los  aparatos 
para  realizar  la  asepsia;  siendo  manuables  y  fácilmente  transportables, 
he  llegado  á  transformar  una  pieza  bien  alumbrada,  en  una  buena  SA- 
LA DE  OPERACIONES  y  practicar  con  éxito  las  más  graves  opera- 
ciones abdominales:  como  la  extirpación  de  un  bazo  hipertrofiado  en 
una  niña  de  n  años. 

En  mi  enfermería,  si  se  quiere,  no  había  más  de  particular  que  la 
SALA  DE  OPERACIONES  ASÉPTICAS:  paredes,  suelo  y  cielo  pin- 
tados de  blanco,  al  óleo;  ángulos  redondeados;  puertas  cerradas  con  vi- 
drieras á  través  do  las  que  veían  los  espectadores;  luz  zenital  y  bilateral 
diferencial  izquierda,  meridional. 

Los  otros  objetos  son  los  mismos  que  uso  en  la  clientela  donde  la 
pieza  destinada  á  la  operación,  es  humedecida  simplemente  con  agua  si 
el  papel  es  delicado  ó  con  bicloruro  de  mercurio  en  caso  contrario;  la- 
vado con  escrupulosidad  el  piso  y  dispuesta  una  sábana  húmeda,  dos  ó 
tres  metros  encima  de  la  mesa  de  operaciones:  evitando  este  cielo  artifi- 
cial, la  caída  de  polvos  sobre  el  campo  de  la  operación. 

La  MESA  de  operaciones  es  de  madera  Manca  lo  mismo  que  otra 
pequeña  que  me  sirve  para  los  instrumentos. 

La  posesión  del  Trendelenburg,  la  doy  con  una  parrilla  semejante 
á  la  de  Terriére  y  á  falta  de  ella  con  una  silla  invertida. 

El  AGUA  para  las  manos  y  región  de  la  operación;  es  esteriliza- 
da. Empleo  también  solución  de  cianuro  de  mercurio  al  122000.  estéril 
por  la  ebullición. 

Los  frascos  en  que  llevo  el  agua,  son  esterilizados  á  250  grados, 
uego  seco. 
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El  agua  es  esterilizada  por  la  ebullición  bajo  presión  ó  por  ebu- 
llición descontinua:  20  minutos  cada  24  horas. 

En  matraces  de  vidrio  de  Bohemia,  se  consigue  esterilizar  continen- 
te y  contenido:  si  no  fueran  por  su  fragilidad,  serían  de  recomen- 
darse. 

Próximamente  me  llegarán,  de  Estados  Unidos,  frascos  de  metal, 
resistentes,  que  aplicándose  directamente  sobre  el  fuego:  en  20  minutos 
se  tendrá  líquido  y  recipiente  esterilizados. 

El  Dr.  F.  López,  que  puede  disponer  en  el  Hospital  Militar,  de 
aparatos  de  presión,  obtiene  la  esterilización  de  sus  soluciones  intro- 
duciendo los  frascos  de  vidrio  herméticamente  cerrados,  en  el  aparato 
de  Sorel  ó  en  el  gran  modelo  americano  que  acaba  de  recibir. 

En  una  caja  de  nikel,  coloco  los  INSTRUMENTOS  necesarios  pa- 
ra la  operación  y  rara  vez  alguno  más:  pues  mis  actos  operatorios  tie- 
nen por  base  el  diagnóstico  formulado  merced  á  un  minucioso  exa- 
men: Para  la  histerectomíá  abdominal  empleo  los  instrumentos  si- 
guientes: 

1. — Un  escalpelo. 

2. — Una  pinza  de  disección. 

3.— Diez  pinzas  de  forcipresura. 

4. — Tijeras  rectas  y  curvas. 

5. — Sonda  de  hombre. 

6. — Dos  tirabuzones  de  Délagéniere. 

7. — Una  aguja  de  Cooper  y  un  porta-aguja  de  Martín  ó  Pozzi. 

8. — Tres  agujas  de  sutura:  una  delgada  y  con  seda  delgada,  para 
el  peritoneo  y  la  piel;  otra  mediana  y  curva,  con  seda  media,  para  la 
sutura  del  pedículo;  y  una  última  también  curva;  pero  grande  y  fuerte, 
ensartada  con  seda  gruesa,  para  el  plano  músculo  aponeurótico;  y  arre- 
gladas todas  en  un  ovillo  largo  de  gasa  que  las  resguarda  de  extraviar- 
se y  facilita  su  esterilización  al  igual  que  la  seda  de  sutura  y  ligadura, 
por  la  inmersión  é  impregnación  en  el  líquido  en  que  se  les  hierve. 

9. — Un  trocar  de  pistón  y  10. — 122  docena  de  pirizas  Kocher,  se- 
parados por  una  gasa  y  como  en  un  segundo  plano,  porque  probable- 
mente no  sé  usarán  en  la  operación. 

11. — Un  espejo  bivalvo,  una  sonda  de  mujer  y  una  pinza  de  cura- 
ción uterina,  que  se  llevarán  independientemente  de  los  anteriores,  ya 
hervidos  ó  se  les  flamea  en  el  momento  de  usarlos. 

Se  ponen  por  encima  de  los  instrumentos  compresas  de  gasa  has- 
ta llegar  á  la  122  de  la  caja  que  se  acaba  de  llenar  con  una  solución  ca- 
liente de  subcarbonato  de  sosa  al  1  p  3.  que  se  ha  preparado  de  ante- 
mano; y  se  tapa  con  la  cubierta  que  embutiéndola,  la  cubre  como  á  mi- 
tad de  su  altura. 

La  caja  es  puesta  directamente  sobre  el  fuego  y  se  la  tiene  en  ebu- 
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Ilición  15  ó  20  minutos.  Cuídese  de  que  el  líquido  no  se  consuma  y  re- 
cociéndose la  seda  no  se  vuelva  reventadiza  y  que  los  instrumentos  no 
vayan  á  sufrir  la  acción  directa  del  fuego. 

En  una  marmita  se  ponen  gasas  de  diferentes  tamaños  y  lienzos  que 
servirán  para  aislar  el  campo  de  la  operación  y  de  mandiles;  se  les  ha- 
ce hervir  en  solución  de  sosa  y  después  en  agua  esterilizada  para  quitar 
el  excedente  de  sosa. 

Si  hay  que  transportar  los  instrumentos,  se  envuelven  la  caja  y  mar- 
mita en  lienzos  esterilizados  y  en  seguida  en  un  impermeable. 

Cánulas,  llaves,  tubos  y  tapones  para  los  frascos  irrigadores,  son 
también  hervidos  en  la  solución  de  sosa.  (1.) 

PREPARACIÓN  DE  LA  ENFERMA:  se  la  hacen  tomar  dos  ó 
tres  baños  de  aseo,  en  la  semana  anterior  al  día  de  la  operación  y  dos 
ó  tres  purgantes.  La  víspera,  después  del  baño,  se  la  purga  y  por  la  no- 
che se  la  lava  el  vientre,  se  la  rasura  el  pubis,  se  la  pone  una  compresa 
empapada  en  solución  débil  de  cianuro  de  mercurio  al  172000  cubierta 
con  un  impermeable  y  se  la  hace  un  aseo  minucioso  de  la  vagina,  que  se 
tapona  moderamente  con  gasa  yodoformada. 

El  DÍA  de  la  INTERVENCIÓN:  la  enferma  no  se  levanta  de  la  ca- 
ma y  en  ayunas  espera  la  hora  de  la  operación,  que  debe  ser  aquella 
en  que  hay  luz  bastante  y  que  el  sol  calienta  la  atmósfera;  de  no  ser  el 
día  en  estas  condiciones  y  si  se  está  urgido  para  operar,  entonces  es  ne- 
cesario valerse  de  alumbrado  artificial  y  calentar  la  habitación,  cuando 
menos  á  25  grados,  con  alcohol  ó  con  una  buena  estufa  que  no  dé 
humo. 

Una  persona  entendida  ministra  el  cloroformo  y  otra  que  me  ayu- 
da es  el  PERSONAL  que  necesito  en  mis  operaciones;  la  persona 
de  la  familia,  que  exijo  presencie  la  operación,  solo  ayuda  en  las  pe- 
queñas cosas  que  se  necesitan;  pues  todo  lo  tengo  dispuesto  para  que 
ninguna  mano  extraña  comprometa  la  realización  de  la  asepsia. 

La  enferma  colocada  en  posición  horizontal  y  sobre  la  parrilla  re- 
vestida con  sábanas,  se  procede  al  ASEO  DEL  VIENTRE:  repetidas 
veces  se  frota  con  compresas  esterilizadas;  el  escurrimiento  de  los  líqui- 
dos por  intermedio  de  una  hijuela,  se  hace  en  una  cubeta;  frotada  la  pa- 
red del  vientre  y  bien  jabonada  y  lavada  por  espacio  de  quince  minu- 
tos, se  cubre  con  una  compresa  esterilizada  y  se  pasa  al  ASEO  DE  LA 
VAGINA.  Desde  este  momento  se  empieza  á  cloroformar  á  la  pacien- 
te. EL  ASEO  VAGINAL  se  hace  quitado  el  tapón  de  la  víspera,  intro- 
duciendo dos  dedos  é  imprimiendo  movimientos  de  rotación  dentro  de 
la  vagina  y  al  rededor  del  cuello,  y  con  un  pedazo  de  jabón  de  cianuro 


(1.)  •  'Modificaciones  en  el  manual  de  la  talla  sapra-púbica.   x  1 1  Congreso  Mé- 
dico Mexicano  reunido  en  Guadalajara.  Julio  de  1898. 
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se  jabona;  introduciendo  la  cánula  se  hace  pasar  una  buena  cantidad 
de  líquido  y  así  repetidas  veces,  frotando  con  gasa  y  por  último,  des- 
pués de  sondeada  la  enferma,  se  tapona  la  vagina  con  gasa  yodof orina- 
da, valiéndose  del  espejo  para  aplicar  bien  el  tadón.  Se  quita  ia  hijuela 
y  se  pone  á  la  enferma  en  posición  de  TRENDELEMBURG  y  mien- 
tras mi  ayudante  se  asea  las  manos  con  agua  esterilizada,  froto  fuerte- 
mente con  una  gasa  impregnada  de  sosa  la  línea  media  y  el  ombligo  y 
cubro  á  la  enferma  con  lienzos  desde  el  seno  hasta  las  rodillas. 

Con  gorras  de  lienzo  blanco,  nos  cubrimos  la  cabeza  mi  ayudante 
y  y°»  Para  evitar  la  caída  del  pelo  ó  caspa  sobre  la  herida  y  nos  sirven 
de  mandiles,  lienzos  esterilizados  y  húmedos,  que  nos  cubren  del  cuello 
á  las  rodillas;  desnudándonos  los  brazos  hasta  el  hombro. 

Mis  ayudantes  y  yo,  tomamos  un  baño  de  aseo  el  día  de  la  opera- 
ción, cambiando  nuestro  vestido  interior  y  exterior.  No  asistimos  á  au- 
topsias ni  hacemos  curaciones  sucias  desde  tres  días  antes. 

A  los  asistentes,  sólo  les  exijo  el  baño  y  cambio  de  vestido  el  día 
de  la  operación. 

No  permito  que  nada  se  remueva,  no  solamente  durante  la  ope- 
ración sino  desde  el  día  antes,  para  que  no  haya  polvo;  ya  he  hablado 
del  cielo  que  nos  cubre  cuando  opero  en  la  ciudad. 

No  empleo  más  solución  que  la  mencionada  de  cianuro  de  mercu- 
rio, al  empezar  el  aseo  de  las  manos  y  antebrazos;  no  uso  cepillo  ni  lim- 
pia-uñas; el  jabón  es  de  cianurio  de  mercurio  en  polvo  ó  solución  de  ja- 
bón de  Castilla. 

Jabonados  repetidos  y  frotamientos  con  las  manos  y  compresas  es- 
terilizadas, creo  me  basten,  como  para  el  aseo  de  la  región  donde  se  va 
á  operar,  para  producir  una  asepsia  práctica  si  no  científica.  Si  los  exá- 
menes bacteriológicos  han  demostrado  que  cua'quiera  que  sea  el  méto- 
do de  aseo  que  se  use  para  las  manos,  (i)  siempre  éstas  dan  cultivos  fér- 
tiles: también  es  cierto  que  los  microbios  patógenos  casi  no  se  encuen- 
tran allí  cuando  la  piel  es  sana  y  es  á  ésto  á  lo  que  más  ha  de  atender  el 
cirujano;  pues  el  aseo  de  manos  lisas  y  sin  grietas,  es  más  fácil  que  el 
de  las  ásperas,  agrietadas  y  exematosas;  aunque  para  las  primeras  no 
se  use  sino  agua  y  jabón  y  para  las  segundas,  soluciones  antisépticas,  ce- 
pillo y  todo  lo  que  se  quiera. 

Con  los  lavados  repetidos  con  agua  y  jabón  y  frotamientos  con  una 
gasa  y  la  expresión  de  los  lienzos  impregnados  en  sosa,  que  nos  sirven 
de  mandiles  y  para  cubrir  á  la  paciente,  puede  considerarse  el  aseo  de 
las  manos  como  prácticamente  suficiente:  los  detritus  epidérmicos  y  mi- 
cros superficiales,  que  no  se  han  desprendido  con  este  aseo  mecánico- 

(i.)  Schimmelbusch,  L'Asepsie  en  Chirurgie. 
F.  Terriére  et  M.  Pézaire. — Antisepsie  et  Asepsie  Chirurgicales. 
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difícilmente  podrán  quedar  en  el  peritoneo  que  no  va  á  sufrir  ningún  fro- 
tamiento. 

Igual  cosa  puede  decirse  del  aseo  de  la  piel  de  la  enferma  en  la  re 
gión  donde  se  va  á  operar.  Los  fondos  glandulares  estarán  repletos  de 
microbios;  pero  como  permanecerán  allí  hasta  el  fin  de  la  operación,  no 
tenemos  que  inquietarnos:  porque  además  de  que  ningún  frotamiento  se 
verifica  entre  la  piel  y  el  peritoneo  ó  nuestras  manos,  si  algún  microor- 
ganismo se  desprende,  la  quimatoxia  celular,  da,  en  estas  condiciones, 
muy  pronto  cuenta  de  él.  Tal  es  lo  que  se  deduce  de  la  observación  de 
los  hechos  y  la  benéfica  marcha  de  la  cicatrización  de  las  heridas,  en  las 
que  jamás  ha  faltado  la  reunión  por  primera  intención  ni  ha  habido  una 
sola  gota  de  pus. 
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ANATOMIA  NORMAL  Y  PATOLÓGICA  BE  LA  REGION. 


(i)  Operar  pronto  y  b!eny  no  se  consigue  sin  un  consentimiento  to- 
pográfico de  la  región,  nosológico  de  la  afección  y  pericia  técnica  en  el 
acto  operatorio. 

Paso  por  alto,  las  consideraciones  de  anatomía  normal  que  son  bien 
conocidas  y  pueden  consultarse  en  cualquier  autor  moderno. 

La  ciencia  del  diagnóstico  es  difícil  y  solo  merced  á  la  educación  de 
los  sentidos,  adquirida  en  la  clínica  y  la  gimnasia  intelectual  de  la  ob- 
servación de  muchos  casos  y  del  estudio  de  los  buenos  autores,  nos  es 
permitido  llegar  al  conocimiento  de  una  afección  orgánica;  ¡y  cuántas 
veces  á  pesar  de  nuestro  empeño  y  cuidado,  al  abrir  el  vientre  nos  en- 
contramos con  algo  que  no  sospechábamos!  Hasta  aquí  no  hay  mayor 
inconveniente:  una  laparatomía  en  las  condiciones  referidas  es  inocente; 
los  peligros  vienen  si  desconociendo  lo  que  se  tiene  á  la  vista  se  sigue 
adelante  sin  darse  cuenta  y  razón  de  la  afección  patológica  presente;  si 
es  cierto  que  todo  tumor  de  la  matriz  ó  de  los  anexos,  libre  ó  cuyas 
adherencias  no  son  íntimas,  debe  extirparse,  también  lo  es  que  las  ma- 
niobras para  la  extirpación  de  cada  clase  de  tumores,  varía  desde  su 
principio  y  que  una  buena  y  conveniente  técnica  no  puede  instituirse  si 
desde  luego  de  abierto  el  vientre,  no  se  está  al  tanto  de  la  confirmación 


(i)  Doyen  Technique  Chirurgicale. 
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del  diagnóstico  anterior,  por  lo  que  el  aspecto  de  las  masas  neoplásicas 
ó  inflamatorias  y  su  consistencia  deben  ser  conocidas. 

Con  este  propósito  recordaré  que  cirujanos  distinguidos  han  come- 
tido errores  de  trascendencia:  en  uno  de  nuestros  hospitales  se  operaba 
un  fibromioma  y  después  de  abierto  el  vientre  y  tratado  de  desprender 
las  adherencias,  pasada  media  hora  larga  se  vino  en  cuenta  que  se  tra- 
taba de  una  afección  inflamatoria  bilateral  de  los  anexos,  y  á  Doyen  en 
Reims  lo  vi  extirpar  una  matriz  con  un  feto  de  siete  meses,  creyendo 
que  operaba  un  fibromioma;  error  tanto  más  lamentable  cuanto  que  te- 
niendo la  matriz  entre  las  manos,  antes  de  extirparla,  y  ejercido  presio- 
nes sobre  ella,  le  pasó  desapercibido  el  feto  muerto  que  allí  se  encontra- 
ba. Las  confusiones  de  fibro-quistes  con-cistomas  ováricos,  apenas  si  de- 
ben notarse,  cuando  Torton,  Dupley  y  otros  se  expresan  así:  <4siempre 
que  se  va  á  hacer  una  ovariotomía,  vayase  preparando  para  la  histerec- 
tomía,  pues  á  menudo  sucede  que  lo  que  se  creía  un  quiste  na  es  sino 
un  cisto-fibroma. 

En  este  último  caso,  el  mal,  aunque  sea  mortificante  para  la  ciencia 
del  cirujano,  no  está  en  el  equívoco  del  diagnóstico,  sino  en  desconocer 
la  naturaleza  del  neoplasma  al  abrir  el  vientre:  la  vida  de  la  pacienta 
puede  ir  de  por  medio:  puncionando  un  cistofibroma,  cuyas  conecciones 
no  se  han  reconocido,  creyéndolo  un  quiste  del  ovario,  sacarlo  al  exte- 
rior y  hasta  entonces  reconocer  el  error  y  ver  que  la  extirpación  es  im- 
posible: por  las  adherencias  pélvicas  ú  otras,  inclusión  total  en  los  liga- 
mentos ó  degeneración  de  una  porción  de  él. 

Las  confusiones  de  embarazos  extrauterinos  con  quistes  ováricos  ó 
inflamaciones  quísticas  de  los  anexos,  no  son  raras. 

El  conocimiento  del  aspecto  físico  de  los  tumores,  no  puede  adqui- 
rirse sino  de  visu  y  en  el  instante  mismo  de  la  operación;  de  allí  la  utili- 
dad, si  otras  muchas  razones  no  lo  autorizaran,  de  asistir  á  las  operacio- 
nes del  vientre,  practíquelas  quien  las  practicare;  que  todo  lo  que  decir 
"fce  pudiere  sobre  la  materia,  sería  pálido  al  lado  de  una  instrucción  ob- 
jetiva; y  así  de  una  manera  general  diré,  para  corroborar  después  de  la 
laparotomía,  el  diagnóstico  dado  por  los  signos  de  la  exploración  física, 
que:  los  fibromiomas,  tienen  un  color  blanco  rojizo,  surcados  en  su  su- 
perficie por  gruesas  venas;  su  forma,  globulosa,  regular  ó  mamelonada 
é  irregular.  Los  grandes  tumores  submucosos,  tienen  una  consistencia 
blanduja  y  una  forma  regularmente  esférica,  y  su  situación  en  el  vientre 
es  media  y  simétrica.  Los  tumores  subperitoneales  ó  murales,  pedicula- 
dos  ó  sésiles,  incluidos  ó  no  en  los  ligamentos  anchos:  son  resistentes, 
mamelonados  é  irregulares. 

Los  cisto-fibromas,  tienen  paredes  rojizas  ó  blanco  rojizas,  y  de  cier- 
to espesor  y  aunque  dan  la  sensación  de  fluctuación,  nunca  es  tan  clara 
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como  en  los  quistes  ováricos,  cuya  coloración  blanca  nacarada  con  tin- 
tes azules,  es  típica. 

Las  salpingitis  crónicas,  quísticas,  supuradas,  con  paredes  engrosa- 
das, adhérentes  á  la  matriz  en  su  parte  superior,  dan  la  idea  de  fibro- 
miomas  por  su  coloración  rojiza;  pero  su  consistencia  disipa  pronto  el 
error. 

La  matriz  embarazada,  es  también  globulosa,  regular,  de  situación 
media,  simétrica;  su  coloración  rojiza  semeja  á  la  de  los  fibromiomas; 
sin  embargo,  su  tinte  es  más  lívido  y  su  consistencia  mixta:  sólido  y  lí- 
quido, harán  que  un  cirujano  juicioso  reconozca  á  tiempo  su  error  ó  li- 
jereza;  pues  entonces  recordará  no  haber  sondeado  la  matriz,  que  la  sus- 
pensión de  las  reglas  data  de  cierta  época,  que  no  examinó  los  senos  ni 
oyó  los  ruidos  que  se  verificaban  al  nivel  del  tumor;  y  de  haber  tenido 
en  cuenta  todos  estos  signos  y  la  historia  clínica  del  caso,  exactamente 
recogida  y  haber  encontrado:  menstruación  no  suspendida,  senos  con  ó 
sin  leche,  fenómenos  extraños  en  un  momento  dado:  náuseas,  basca,  etc., 
falta  de  comprobación  del  crecimiento  progresivo  del  tumor  y  de  ruidos 
fetales  á  su  nivel;  pero  reblandecimiento  del  cuello  y  crecimiento  lige- 
ro de  la  cavidad  uterina:  entonces  su  diagnóstico  será  completado  por  la 
laparotomía:  la  consistencia  mixta  del  tumor  le  indicará  un  embarazo  en 
un  cuerno  uterino  ó  en  la  parte  interna  de  la  trompa,  con  feto  muerto. 

No  hay  que  decir  que  si  ha  habido  suspensión  de  la  menstruación 
durante  un  tiempo  más  ó  menos  largo  y  comprobado  los  movimientos  fe- 
'  tales  ó  los  latidos  del  corazón  fetal  y  sentido  el  fondo  de  la  matriz  pooo 
aumentada  de  volumen  y  distinta  del  tumor:  el  diagnóstico  de  embara- 
zo extrauterino,  será  lógico  antes  de  abrir  el  vientre. 

Operé  en  el  Hospital  Morelos,  una  mujer  en  las  siguientes  condicio- 
nes: suspendida  la  menstruación  desde  hacía  tres  meses;  pigmentación 
de  la  línea  media  y  de  las  areolas  de  los  pezones;  secreción  láctea;  fe- 
nómenos reflejos:  basca,  etc.  Exploración:  cuello  uterino  reblandecido; 
matriz,  ligeramente  aumentada  de  volumen  y  desviada  á  la  izquierda; 
tumor  anexial  del  tamaño  de  un  limón,  del  lado  derecho. 

Antecedentes:  bien  reglada  desde  los  15  años;  tres  días,  regular  can- 
tidad, sin  dolor.  Su  primer  parto  á  los  20  años;  se  le  suspendió  la  mens- 
truación durante  el  tiempo  que  duró  la  preñez:  9  meses,  y  continuó  así 
otros  diez  durante  la  lactancia  y  volvió  á  enfermarse  bien,  suspendiéndo- 
sela la  menstruación  en  condiciones  que  ella  lo  esperaba:  creía  estar  em- 
barazada. 

8  días  después:  idénticos  signos  por  parte  de  la  matriz:  el  tumor 
anexial  del  lado  derecho  había  aumentado  de  volumen  y  era  netamente 
quistico. 

Pasados  otros  ocho  días:  comprobación  de  los  mismos  signos  ute 
rinos;  tumor  anexial,  aumentado  al  tamaño  de  una  naranja  mediana.  Con- 
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tinúa  la  suspensión  de  los  menstruos,  la  basca  después  de  los  alimentos 
y  se  presentan  dolores  en  el  bajo  vientre;  flujo  vaginal,  secreción  láctea 
y  fuerte  pigmentación  de  la  línea  media,  aereóles  y  pezones. 

Mi  diagnóstico,  fundado  en  los  signos  presuntivos  del  embarazo:  sus- 
pensión de  la  menstruación,  bascas,  pigmentación  de  la  línea  inedia  y 
de  las  areolas  y  pezones;  y  de  la  comprobación  de  la  vacuidad  de  la 
matriz  con  reblandecimiento  del  cuello  y  aumento  ligero  de  su  volumen 
y  de  la  existencia  de  un  tumor  anexial,  quístíco  y  que  crecía  progresi- 
vamente, fué:  "embarazo  embrionario  tubario  ó  tubo-ovárico/'  porque 
no  alcancé  á  tocar  el  ovario  de  este  lado. 

La  víspera  de  la  operación,  se  presentó  un  flujo  sanguinolento  con 
fuertes  dolores  en  el  bajo  vientre.  La  prescribí  el  reposo  y  una  lavativa 
con  láudano.  Operación  al  día  siguiente:  al  abrir  el  vientre  me  encontré 
un  tumor  quístico,  del  tamaño  de  una  naranja  lima,  á  la  derecha  de  la 
matriz,  que  amenazaba  romperse:  tan  distendida  así  estaba  su  envoltura. 
Sin  puncionarlo  y  con  precauciones  para  no  hacerlo  estallar  en  el  peri- 
toneo, lo  extraje  fuera  y  lo  puncioné,  después  de  haberlo  separado  de  las 
paredes  del  vientre  con  compresas  esterilizadas;  el  líquido  que  extraje 
era  citrino  y  del  todo  semejante  al  amniótico.  Las  paredes  del  quiste  se 
retrajeron  inmediatamente,  teniendo  todo  el  aspecto  de  una  bolsa  mus- 
culosa. Ligué  el  borde  superior  del  ligamento  ancho,  sobre  el  que  se  en- 
contraba, y  el  cuerno  uterino  de  que  dependía,  entre  tres  ligaduras. 

Examiné  los  anexos  del  otro  lado  que  encontré  sanos,  reduje  el  pe- 
dículo y  cerré  el  vientre. 

Diez  días  después,  la  enferma,  sin  molestia  alguna  era  dada  de 
alta. 

Me  acompañaron  en  esta  operación,  los  Dres.  R.  Norma  y  P.  Mar- 
tínez Garza.  Entre  los  asistentes  se  encontraba  el  Director  del  Hospi- 
tal, Dr.  R.  Macías. 

La  pieza  patológica  representaba  una  bolsa  musculosa  sin  adheren- 
cias, lisa  y  tersa  en  el  interior.  Una  porción  de  trompa  uterina,  poco  de- 
formada, fué  separada  con  el  tumor,  entre  éste  y  el  útero;  su  calibre  po- 
co aumentado  era  súbitamente  interrumpido  por  un  estrechamiento:  des- 
de allí  empezaba  la  bolsa  quística.  No  había  vestigio  de  pabellón  y  el 
ovario  aplastado,  laminado,  por  decirlo  así,  formaba  parte  de  la  pared 
del  quiste,  el  que  en  una  especie  de  doble  fondo,  correspondiendo  al 
borde  inferior  del  ovario,  presentaba  un  cuerpo  de  color  amarillo,  de  la 
forma  y  tamaño  de  un  frijol  muy  pequeño;  y  una  vascularización  venosa, 
por  su  coloración,  semejando  un  cono  de  base  ensanchada. 

Se  ve,  pues,  cuál  es  la  importancia  del  estado  patológico  de  los  ór- 
ganos cuando  se  emprende  una  operación  del  vientre.  De  este  conoci- 
miento práctico  se  derivan  la  firmeza  y  decisión  en  las  maniobras  opera- 
torias, así  como  su  rápida  ejecución,  exenta  de  toda  vacilación. 
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Confirmado  por  la  vista  y  el  tacto  que  se  trata  de  un  neoplasma  de 
la  matriz,  fibroma,  sarcoma,  etc.,  se  hunde  el  tirabuzón  en  la  masa  neo- 
plásica,  para  hacer  tracciones  sobre  ella  y  sacarla  al  exterior,  amplian- 
do la  incisión,  si  se  juzga  necesario. 

El  tumor  puede  estar  adherido  y  se  tratan  las  adherencias  como  es 
sabido:  las  anchas  por  desprendimiento;  las  largas  entre  ligaduras  ó  pin- 
zas; si  se  comprueba  la  adherencia  vasta  del  tumor,  mejor  es  cerrar:  tal 
fué  la  conducta  que  seguí  con  una  señora  de  6o  años,  que  llevaba  un  fi- 
bromioma  adhérente  á  la  pared  del  vientre  y  que  por  esta  consideración 
me  resistí  á  operar,  pero  instado  por  la  familia  y  con  la  esperanza  de  que 
solo  la  adherencia  anterior,  fuera  considerable,  hice  la  coeliotomía;  y 
desde  luego  me  encontré  con  que  el  tumor  degenerado  invadía  el  tejido 
subperitoneal,  y  al  penetrar  en  el  peritoneo,  vi  que  solo  la  superficie  su- 
perior era  libre,  contrayendo  por  su  periferia,  adherencias  con  todos  los 
órganos  pélvicos;  cerré  el  vientre  y  ochos  días  después  la  enferma  esta- 
ba en  las  condiciones  de  antes. 

Sacado  el  tumor  al  exterior,  la  enferma  en  la  posición  de  Trende- 
lenburg,  he  aquí  las  relaciones  del  neoplasma:  adelante  está  la  vejiga, 
cuyo  fondo  queda  á  bastante  distancia  de  la  cima  del  tumor  y  mientras 
éste,  por  las  tracciones  que  sobre  él  se  ejercen,  sale  al  exterior,  la  ve- 
jiga, apenas  pasa  la  sínfisis  púbica.  Algunas  veces  y  frecuentemente  en 
los  grandes  tumores,  cisto-fibromas,  la  vejiga  es  arrastrada  con  el  neo- 
plasma y  al  hacer  la  incisión  de  las  partes  blandas,  desde  la  sínfisis  pú- 
bica al  ombligo  ó  más  allá,  se  penetra  en  la  vejiga  creyendo  entrar  en 
el  peritoneo:  accidente  semejante  le  pasó  á  Delauney  en  mi  presencia, 
cuando  dicho  Doctor  era  jefe  de  clínica  de  Pean.  Para  evitarlo,  se  acon- 
seja, en  los  grandes  tumores,  introducir  una  sonda  de  hombre,  para  co- 
nocer la  situación  del  fondo  de  la  vejiga;  yo  me  limito,  en  estos  casos  á 
abrir  el  peritoneo  cerca  del  ombligo,  fundado  en  que  siempre  hay  una 
distancia  apreciable,  tanto  más  grande  cuanto  el  neoplasma  lo  es,  entre 
el  fondo  de  la  vejiga  y  la  cima  del  tumor,  y  que  si  el  fondo  vesical  llega 
hasta  el  ombligo  y  aun  le  sobrepasa,  lo  que  es  raro,  aun  en  los  más  gran- 
des tumores,  y  en  tal  caso  no  hay  sonda  que  lo  alcance;  el  fondo  peri- 
toneal  parieto-vesical  queda  siempre  debajo  del  ombligo,  y  al  abrir  cer- 
ca de  él  el  peritoneo  parietal,  se  reconoce  en  seguida  la  vejiga  por  la 
proximidad  del  fondo  parieto-vesical,  si  no  por  el  aspecto  mismo  del  ór- 
gano. Los  accidentes  efe  herida  de  la  vejiga,  son  debidos  á  que  es  siem- 
pre cerca  del  pubis  donde  trata  de  abrirse  el  peritoneo. 

Atrás,  el  tumor  no  adherido,  está  en  relación  con  el  recto;  y  estirado 
hacia  [adelante,  deja  ver  el  fondo  de  Douglas,  desde  donde  parte  una 
compresa  que  separa  el  neoplasma  de  los  intestinos  y  recto;  la  gasa  que 
llena  la  vagina  hace  eminencia  y  marca  el  lugar  donde  este  órgano  ter- 
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mina:  la  superficie  tersa  del  peritoneo  cubre  toda  la  cara  posterior  del 
neoplasma,  extendiéndose  de  un  ligamento  ancho  al  otro. 

En  el  procedimiento  de  Doyen,  como  no  hay  gasa  en  la  vagina,  no 
se  sabe  donde  termina  su  pared  posterior,  ó  más  bien,  á  que  altura  se 
encuentra  el  fondo  posterior  de  la  vagina  y  por  esto  introduce  una  pin- 
za: maniobra  cuya  utilidad  no  comprendo,  pues  si  el  objeto  es  abrir  la 
vagina,  se  sabe  que  la  pared  posterior  de  este  órgano  contribuye  á  la 
formación  de  la  porción  inferior  de  la  pared  anterior  del  Douglas,  y  bas- 
taría, por  lo  tanto,  seccionar  un  poco  encima  de  dicho  fondo,  para  caer 
en  la  cavidad  vaginal,  sin  complicar  el  acto  operatorio  con  la  intromi- 
sión de  pinzas,  importando  poco  que  un  medio  centímetro  de  más  ó  de 
menos  de  vagina,  acompañe  el  neoplasma,  que  al  fin  en  este  proceder 
no  se  confecciona  colgajo  peritoneal  posterior. 

Rasando  de  arriba  á  atajo  con  las  tijeras  y  á  una  altura  mayor  de 
cinco  centímetros  del  fondo  de  Douglas,  sobre  su  pared  anterior,  se 
caería  también  sobre  el  fondo  vaginal  sin  dejar  nada  pendiente  del  cue- 
llo y  confeccionando  un  pequeño  colgajo  peritoneal,  sin  necesidad  tam- 
poco de  meter  una  pinza.- 

Tan  escaso  es  el  colgajo  peritoneal  posterior  que  Doyen  confec- 
ciona, que  aconseja  sostenerlo  con  un  punto  de  sutura,  acto  difícil  da- 
da la  profundidad  á  que  hay  que  colocarlo  y  estar  la  pelvis  aún  ocupa- 
da por  el  neoplasma. 

La  dificultad  de  estas  maniobras  pude  apreciarla  en  el  caso  de  la 
Srita.  N.,  cliente  de  mi  amigo  el  Sr.  Dr.  Francisco  Armendariz,  quien 
me  invitó  para  que  operáramos  á  dicha  Srita.  de  un  quiste  del  ovario; 
pero  en  la  exploración  que  hicimos  bajo  el  cloroformo,  estuvimos  de 
acuerdo  en  que  se  trataba  de  un  fibromioma  mural  voluminoso,  que  pa- 
saba del  ombligo. 

Mi  amigo  y  colega,  tuvo  la  deferencia  de  encomendarme  la  prepa- 
ración de  la  operación  de  su  cliente,  que  practicamos  según  el  ritual  que 
dejo  descrito,  el  27  de  Agosto  último.  Abierto  el  vientre,  coloqué  un  ti- 
rabuzón un  poco  debajo  de  la  porción  más  culminante  del  neoplasma, 
dirigiendo  la  punta  hacia  el  polo  inferior,  haciendo  tracciones  sobre  el, 
enucleé  el  tumor  que  no  tenía  ninguna  adherencia  é  implanté  otro  ti- 
rabuzón sobre  la  pared  posterior,  dejando  á  descubierto  el  fondo  de 
Douglas  libre.  Con  mucho  juicio,  el  Dr.  Armendariz,  antes  de  abrir  la 
vagina  que  estaba  distendida  por  la  gasa,  quiso  poner  el  punto  de  sutu- 
ra aconsejado  por  Doyen,  con  grandes  dificultades,  por  maniobrar  en 
la  extremidad  del  embudo,  que  la  porción  pélvica  posterior  formaba  con 
el  neoplasma;  logró  su  objeto,  pero  al  hacer  una  tracción,  se  desgarró 
el  peritoneo  y  entonces  le  aconsejé  que  empleáramos  mejor  mi  proce- 
dimiento confeccionando  un  colgajo  posterior:  y  al  efecto,  tracé  éste  con 
el  escalpelo  extirpando  el  tumor  pocos  momentos  después  y  confeccio- 
nando el  pedículo  de  la  manera  que  luego  describiré. 
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Cerramos  el  vientre,  poniendo  también  en  práctica  la  modificación 
que  yo  he  llevado  á  esta  fase  de  la  operación. 

El  éxito  más  completo  sucedió  á  este  caso  como  á  todos  aquellos  que 
he  operado  según  mi  proceder. 

El  procedimiento  de  Doyen,  estando  el  fondo  de  Douglas  obstrui- 
do siquiera  en  su  tercio  inferior,  está  erizado  de  peligros  si  se  introdu- 
ce una  pinza,  pues  fácil  es  entonces  perforar  el  intestino,  dada  la  ínti- 
ma unión  del  recto  con  el  fondo  de  vaginal  posterior.  La  disección  de 
arriba  á  abajo,  estando  la  vagina  rellena  de  gasa,  facilitaría  la  prehen- 
sión del  cuello,  sin  exponer  á  la  infección  por  la  pinza  ni  á  la  per- 
foración intestinal.  El  fondo  de  Douglas  desaparecido,  el  procedimien- 
to de  Doyen  es  imposible  y  aun  en  ese  caso,  el  mío  es  aplicable.  Sola- 
mente cuando  las  adherencias  llegan  hasta  cerca  del  estrecho  supe- 
rior, haciendo  las  disecciones  difíciles,  empleo  el  procedimiento  que  ya 
en  otra  ocasión  tuve  el  honor  de  presentar  á  esa  docta  corporación. 

El  tumor  mural  ó  submucoso,  hipertrofiando  la  matriz,  arrastará  los 
anexos  que  se  encuentran  más  ó  menos  altos;  los  tumores  subperito- 
neales  é  incluidos  en  los  ligamentos,  producen  igual  fenómeno;  los  sub- 
peritoneales  sésiles  ó  pediculados,  situados  en  el  fondo  de  la  matriz,  los 
dejan  permanecer  en  su  sitio;  y  acompañar  la  extirpación  de  tales  tu- 
mores de  la  matriz,  depende  de  la  anchura  del  pedículo  y  del  estado  de 
los  anexos. 

Los  anexos  casi  siempre  imflamados  é  hidroquísticos:  las  trompas 
adherido  su  pabellón  al  ovario,  frecuentemente  se  las  encuentra  tam- 
bién adheridas  al  peritoneo  del  estrecho  superior,  y  al  extirparlos,  es 
necesario  no  ejercer  atirantamientos  sobre  los  vasos  ilíacos  que  por  allí 
pasan,  (i).  A  una  de  mis  operadas  de  histerectomía  abdominal  por 
fibromioma,  que  afortunadamente  se  salvó  y  ahora  disfruta  de  perfecta 
salud,  le  sobrevino  una  trombosis  de  la  vena  ilíaca  izquierda,  por  la 
proximidad  de  un  pedículo  que  comprimió  dicho  vaso. 

A  los  lados:  el  neoplasma,  está  en  relación  con  el  borde  interno  del 
intersticio  de  las  hojas  del  ligamento  ancho  ó  comprendido  entre  estas 
mismas  hojas  y  por  lo  tanto  en  relación  inmediata  con  las  arterias  ute- 
rinas y  útero-ováricas. 

Las  arterias  útero-ováricas,  abordan,  la  neoformación,  por  el  borde 
superior  de  los  ligamentos  anchos  inmediatamente  debajo  de  los  anexos; 
para  cogerlas,  hacia  afuera  del  ovario,  basta  pinzar  un  poco  profunda- 
mente el  ligamento  infundíbulo-pélvico.  La  arteria  del  ligamento  re- 
dondo, se  pinza  con  él. 

Más  difícil  es  encontrar  las  arterias  uterinas,  aun  cuando  se  desdo- 
ble el  ligamento  ancho,  si  se  trata  de  grandes  tumores,  tal  como  se 


(i)  Loe.  cit. 
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practica  en  el  procedimiento  americano  y  el  dato  más  preciso  que  se 
tiene,  es:  aproximarse  al  cuello  uterino  sobre  los  bordes  de  la  matriz; 
muchas  veces  la  arteria  no  es  cogida  sino  después  de  seccionada,  lo 
que  tiene  de  útil  es  que  !a  prehensión  no  se  hace  á  ciegas  y  que  el  ure- 
tère tiene  una  probabilidad  más  de  ser  evitado:  pues  á  este  nivel  se 
está  muy  cerca  de  él. 

La  inmensa  ventaja  del  procedimiento  de  Doyen,  es:  que  circunscri- 
biendo la  incisión  de  la  vagina  al  rededor  del  cuello,  cogido  éste  y  por 
el  desprendimiento  que  produce  la  tracción  que  sobre  él  se  ejerce,  las 
uterinas  son  cogidas  bastante  alto  y  muy  distantes  de  la  desembocadura 
de  los  uréteres  en  la  vejiga.  La  prehensión  de  las  uterinas  es  facilitada 
procediendo  de  abajo  á  arriba. 

En  el  procedimiento  americano,  en  el  de  Segond  ó  de  Richelot,  des- 
pués de  extirpado  el  tumor,  queda  una  vasta  herida  peritoneal  cuyo 
medio  está  ocupado  por  el  cuello  uterino  ó  la  vagina  abierta;  hay  que 
ligar  arteria  por  arteria  y  luego  suturar  el  cuello  ó  la  vagina  y  por  últi- 
mo aproximar  los  colgajos  peritoneales  de  un  lado  al  otro  del  estrecho 
superior,  pasando  por  el  fondo  pélvico. 

En  los  procedimientos  de  Chrobak,  Térrière,  &c,  los  pedículos  tubo- 
ováricos  en  masa,  reducen  la  sutura  á  la  porción  media,  del  piso  pélvi- 
co; lo  que  ya  abrevia  la  duración  de  la  operación.  En  la  manera  de  ha- 
cer de  Doyen,  se  ve  igual  tendencia  lo  mismo  que  en  la  de  Délagàiiière. 


PROCEDIMIENTO  OPERATORIO  SEGURO  T  FÁCIL  BE  APLICAR 

Sentado  lo  que  precede,  se  podrán  comprender  mejor  las  ventajas  del 
procedimiento  de  histerectomía  abdominal,  con  el  que  hasta  ahora  no 
he  tenido  un  solo  fracaso. 

Preparada  convenientemente  la  enferma,  sondeada,  aseada  y  tapona- 
da convenientemente  la  vagina;  rasurada  y  escrupulosamente  aseada 
del  vientre;  cubierta  de  compresas  esterilizadas;  puesta  en  la  posición 
de  Trendelenburg;  situado  yo  á  la  izquierda  para  mejor  confeccionar 
el  pedículo  y  mi  ayudante  á  la  derecha;  los  instrumentos  y  demás  úti- 
les convenientemente  dispuestos  á  mi  lado,  al  alcance  de  mi  mano: 
hago  sobre  el  medio  déla  distancia pubo-umbilical,  una  incisión  de  diez 
centímetros,  que  me  da  acceso  al  peritoneo,  el  que  perforo,  cogiéndo- 
lo con  una  pinza  y  cortándolo  con  el  escalpelo  acostado.  Los  bordes  de 
la  pequeña  abertura  peritoneal,  los  cojo  con  pinzas  de  forcipresura  y  con 


Digitized  by 


Google 


—  29  — 

las  tijeras  la  aumento  hasta  dar  lugar  á  mi  índice  izquierdo,  que  intro- 
duzco para  que  sirviéndome  de  guía,  incindir  el  peritoneo  hasta  los  límites 
de  la  incisión  cutánea.  Por  la  abertura  así  practicada,  examino  de 
visu  la  superficie  y  con  los  dedos  medio  é  índice  derechos  la  consis- 
tencia del  tumor;  me  doy  cuenta  de  sus  relaciones  y  de  su  implanta- 
ción; no  teniendo  embarazo  ninguno  en  ampliar  la  incisión  con  las 
tijeras  hasta  caber  mi  mano,  si  el  tumor  es  grande  y  no  puedo  bien 
enterarme  de  su  implantación,  adherencias  y  relaciones. 

Una  vez  reconocido  que  mi  diagnóstico  anterior  y  la  operación  in- 
dicada han  sido  exactos,  incontinenti,  con  las  tijeras,  aumento  hacia 
arriba  la  incisión  hasta  pasar  el  ombligo,  si  es  necesario,  y  hacia  aba- 
jo hasta  el  pubis,  guiándome  siempre  con  el  dedo,  para  no  herir  al- 
guna viscera  y  reconociendo  hacia  abajo  la  presencia  ó  ausencia  de 
la  vejiga.  El  peritoneo  es  cogido  en  la  parte  media  de  la  inci- 
sión, con  pinzas  de  forcipresura,  comprendiendo  la  aponeurosis  con  ob- 
jeto de  que  no  se  deslice  y  maltrate.  El  tumor  aparece  en  la  herida,  se 
tratan  sus  adherencias  con  el  epiplón,  intestino,  ó  pared  del  vientre,  si 
las  hay,  y  se  introduce  un  tirabuzón  en  su  masa,  dirigiéndolo  hacia  el 
polo  inferior;  haciendo  tracciones,  se  procura,  sin  maltratar  las  pare- 
des, llevarlo  al  exterior;  para  lo  que  el  ayudante,  al  mismo  tiempo  que 
oprime  sobre  el  tumor  á  través  de*  las  paredes  revestidas  de  lienzos 
esterilizados,  para  tratar  de  enuclearlo  como  un  hueso  de  fruto,  impida 
la  salida  de  los  intestinos. 

Si  el  tumor  no  cupiere  con  comodidad  por  la  incisión,  se  agrandará 
ésta,  cortando  encima  del  ombligo,  contorneando  ésta  cicatriz  á  la  iz- 
quierda, para  huir  del  ligamento  falsiforme. 

Una  vez  fuera  el  tumor,  se  implanta  otro  tirabuzón  sobre  la  pared 
posterior,  á  fin  de  que  las  tracciones  sean  más  útiles.  Ningún  instru- 
mento coge  mejor  los  fibromiomasque  los  tirabuzones;  las  pinzas  se  es- 
capan, maltratan  y  rompen  la  emboltura  serosa  del  neoplasma,  dando 
lugar  á  hemorragias,  sin  poder,  las  más  de  las  más  veces,  hacer  una 
presa  firme  sobre  él.  El  tirabuzón  hundido  en  el  tumor,  en  un  punto  en 
que  no  se  vea  vena  gruesa,  apenas  si  hace  sangre  y,  sobre  todo,  coge 
de  una  manera  firme  y  no  lastima  ni  desgarra. 

Una  compresa  sostiene,  en  estos  momentos,  los  intestinos,  compresa 
que,  tan  luego  como  el  tumor  es  levantado  hacia  el  pubis,  va  hasta  el 
fondo  de  Douglas,  ó  lo  que  lo  representa. 

El  ayudante,  tirando  fuertemente  sobre  el  tirabuzón,  pone  de  manifies- 
to la  cara  posterior  de  la  matriz  fibromatosa,  ó  neoplásica,  y  es  el  mo- 
mento de  tallar  el  colgajo  peritoneal  posterior,  para  lo  que,  con  el  es- 
calpelo se  hace  una  incisión  transversal  que  va  de  un  lado  al  otro  de 
los  bçrdes  de  la  neoformación,  como  á  8  centímetros  encima  del  fon- 
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do  de  Douglas  y  si  está  adhérente  tener  en  cuenta  la  altura  de  las 
adherencias  para  no  tallar  un  colgajo  demasiado  grande. 

La  insición  comprende  solo  el  peritoneo  y  sangra  poco.  Con  las  ti- 
jeras ó  con  el  escalpelo  y  después  con  el  dedo  se  diseca  el  colgajo 
así  tallado,  de  manera  que  en  su  parte  media,  la  disección  alcance 
más  cerca  del  piso  pélvico  que  en  sus  extremidades  y  en  lo  posible 
hasta  colocarse  al  nivel  de  la  terminación  de  la  vagina,  cuyo  relie- 
ve se  siente  por  el  taponamiento  previo,  con  gasa  yodoformada.  La 
disección  así  practicada,  tiene  la  forma  de  un  embudo  y  es  en  su  ex- 
tremidad donde  va  á  continuarse  la  operación:  se  deprime  el  borde 
flotante  del  peritoneo  desprendido,  con  el  índice  izquierdo,  cuya  ye- 
ma  es  puesta  encima  del  relieve  de  la  vagina;  y  con  las  tijeras  se  sec- 
ciona sobre  la  línea  media  la  cuerda  gruesa  y  resistente  que  el  dedo 
percibe:  lo  que  se  corta  es  el  cuello  uterino.  Antes  de  terminada  su 
sección,  se  desprende  por  la  tracción  ejercida  sobre  el  tumor,  y  queda 
un  espacio,  que  se  va  agrandando,  entre  el  tumor,  sobre  el  que  sigue 
tirando  el  ayudante,  y  la  porción  supravaginal  del  cuello,  adhérente  á 
Ja  vagina,  que  se  abate  con  el  piso  pélvico.  Adelante  de  éste  espacio 
está  la  cara  posterior  de  la  vejiga;  hacia  los  lados  las  arterias  uterinas: 
y  debajo,  con  el  cuello  y  la  vagina  que  se  abaten,  quedan  los  uréteres. 

Cuando  el  cuello  mismo  es  invadido  por  la  neoformación  fibrosa  ó 
neoplástica,  como  en  una  señorita,  que  ya  había  operado  el  Prof.  San 
Juan,  por  la  vía  vaginal,  extirpando  incompletamente  la  masa  fibro- 
matosa  (1)  y  que  yo  operé  por  mi  procedimiento;  se  secciona  la  par- 
te superior  de  la  vagina  de  la  manera  que  dejo  dicho  y  se  la  cierra 
temporalmente  con  una  pinza  de  forcipresura,  desprendiéndose  la  ma- 
sa neoplásica  hacia  arriba  y  dejando  las  relaciones  mencionadas,  po- 
co cambiadas. 

La  sección  en  ésta  forma,  tiene  la  ventaja:  i°  de  no  exponer  á  la  he- 
rida de  los  uréteres  ni  durante  la  sección  ni  después  en  las  maniobras 
subsecuentes,  pues"  por  sí  mismos  y  bajo  la  acción  de  la  retracción  del 
piso  pélvico,  quedan  relegados  en  un  plano  inferior. — 20  Las  arterias 
uterinas,  cuyos  latidos  se  sienten  bajo  el  dedo  y  quedan  á  la  vista, 
sin  haber  sido  heridas,  pueden  cogerse  á  una  altura  considerable  de 
los  uréteres  y  ser  ligadas  separadamente. — 30  Dada  la  distancia  á  que 
se  pueden  llevar  por  la  sola  tracción  los  dos  segmentos  del  corte, 
máxime  si  es  el  cuello  el  que  ha  sido  seccionado  en  su  porción  su- 
pra vaginal,  no  hay  miedo  de  infección  del  peritoneo  que  jamas  to- 
ca, ni  del  tejido  subperitoneal,  del  que  está  separado  por  la  trac- 
ción del  neoplasma.  —  40  El  desprendimiento  de  la  vejiga  se  efec- 
túa solo,  así    como  la   formación  del  colgajo   peritoneal    anterior,  al 

(1)  Véase:  Observación.  1. 
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confeccionar  los  pedículos  ligamento-vasculares  de  la  manera  siguien- 
te:— 5°  Introduciendo  un  dedo,  el  índice,  por  uno  de  los  ángulos  de 
la  incisión,  se  lleva  hasta  los  lados  de  la  vejiga  y  cortando  el  peri- 
toneo á  este  nivel,  se  coge  el  pedículo  ligamento-vascular,  de  uno  y 
otro  lado  sucesivamente,  pedículos  que  solo  sostienten  el  tumor  al 
seccionar  con  las  tijeras,  el  colgajo  peritoneal  anterior  comprendido 
entre  ellos. 

Los  pedículos  ligamento-vasculares,  que  comprenden  los  anexos,  es 
preferible  ligarlos  y  después  seccionarlos,  aunque  se  tarde  un  poco 
más  en  ver  salir  el  tumor,  por  evitar  así  la  pérdida  de  sangre  y  fa- 
cilitarse su  ligadura:  el  neoplasma  mismo  sirviendo  de  sostén. 

La  ligadura  se  hace:  introduciendo  una  aguja  de  Cooper  con  una 
hebra  de  seda  gruesa  doble,  en  la  parte  media  del  ligamento  ancho 
seccionando  el  asa,  se  hace  pasar  una  ligadura  por  debajo  de  la  trom- 
pa y  del  ovario,  se  aprieta  con  un  primer  nudo  de  cirujano  y  se  cor- 
tan hasta  el  punto  de  pase  de  la  ligadura,  al  ras  del  meso  constitui- 
do por  el  ligamento  ancho:  se  aprieta  otra  vez  la  ligadura  y  se  afirma 
con  un  nudo  simple. 

Si  se  ha  ligado  por  separado  la  uterina,  no  sería  en  verdad  nece- 
saria la  segunda  ligadura,  que  se  pasa  por  el  ángulo  externo  de  la  in- 
sición  media;  pero  siempre  es  mejor  hacerla  porque  se  reduce  al  máxi- 
mo la  herida  peritoneal.  Por  demás  es  decir  que  si  no  se  ha  hecho 
la  ligadura  de  la  uterina,  dicha  segunda  ligadura  en  masa,  es  indis- 
pensable. Igual  cosa  se  hace  con  el  pedículo  ligamento-vascular  del 
lado  opuesto.  El  tumor  no  queda  desprendido  sino  después  de  sec- 
cionado el  segundo  pedículo  interno. 

Si  los  pedículos  ligamento-vasculares,  son  gruesos  y  carnosos,  en 
vez  de  dos  ligaduras  se  harán  tres  ó  las  que  se  juzguen  necesarias, 
siempre  en  cadena. 

VARIANTES: — 1°.  La  masa  neoplástica  siendo  voluminosa  y  es- 
torbando el  tiempo  de  las  ligaduras,  se  cogerán  los  ligamentos  an- 
chos provisionalmente  con  pinzas  de  Térrière,  haciendo  luego  su 
sección  y  la  extirpación  violenta  del  tumor:  una  primera  pinza  es  co- 
locada debajo  de  los  anexos  y  una  segunda,  perforando  los  ligamentos, 
al  nivel  de  la  terminación  de  la  primera  y  sobre  los  lados  del  tumor, 
pincha  esta  parte  del  ligamento  hasta  el  borde  externo  de  la  incisión  me- 
dia, donde  el  dedo,  allí  colocado,  no  deja  avanzar  más  allá  la  extremidad 
de  la  pinza,  evitando  coger  los  uréteres.  Se  secciona  el  ligamento  an- 
cho así  cogido  é  igual  cosa  se  hace  del  lado  opuesto.  Las  ligaduras  se 
colocan  debajo  de  las  pinzas  como  antes  dije,  cuando  el  tumor  todavía 
permanecía  en  su  sitio. 

2o  Si  el  tumor  es  intraligamentario,  la  decorticación  puede  hacer- 
se al  tallar  el  colgajo  posterior;  rara  vez  habrá  que  recurrir  á  la  ínci- 
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sión  hacia  adelante  del  ligamento  ancho;  en  todo  caso,  la  segunda  por- 
sión  del  pedículo  del  lado  del  tumor,  no  estará  revestida  de  peritoneo, 
por  quedar  las  dos  hojas  del  ligamento  muy  separadas  y  por  lo  mismo, 
la  herida  peritoneal  por  reparar,  más  grande.  (Véase  la  II.  Obser- 
vación). 

La  herida  peritoneal,  después  de  hechas  las  ligaduras  y  extirpado  el 
tumor,  queda  reducida  á  la  parte  central  del  piso  pélvico:  el  centro  lo 
ocupa  la  porción  del  cuello  adhérente  á  la  vagina  ó  la  abertura  de  és- 
ta; la  parte  anterior,  el  colgajo  peritoneal  adhérente  á  la  vejiga;  la  pos- 
terior, el  colgajo  peritoneal  posterior;  y  á  los  lados  el  tejido  celular 
donde  caminan  los  uréteres  y  la  primera  porción  de  las  uterinas,  y  más 
hacia  afuera,  los  dos  ó  tres  pedículos  ligamentarios. 

Para  cerrar  ésta  herida,  se  sutura  primeço  la  vagina  ó  el  muñón  del 
cuello  que  se  reseca  en  la  porción  central  en  forma  de  gajo,  para  acer- 
ar sus  dos  labios  y  con  un  surjeté  independiente  los  dos  colgajos  peri- 
toneales  anterior  y  posterior,  empezando  por  una  de  sus  extremidades 
con  puntos  Lambert,  se  hace  que  cubran  los  pedículos  ligamentarios, 
para  lo  que  se  hace  también  pasar  la  aguja  sobre  ellos  y  que  en  último 
resultado,  afrontados  los  colgajos  peritoneales,  queden  también  cubier- 
tos por  el  peritoneo  y  al  acabar  la  operación,  no  se  vé  ninguna  superfi- 
cie cruenta,  en  el  fondo  pélvico,  sobre  la  que  los  intestinos  ó  el  epiplón 
pudieran  adherirse. 

Jamás  canalizo,  ni  lo  creo  necesario  cuando  se  está  seguro  de  su  téc- 
nica operatoria;  más  si  no  fuere  así,  ó  alguna  infección  hubiere  habido, 
por  ejemplo:  irrupción  de  pus  por  abertura  de  una  bolsa  purulenta,  se- 
ría indicado  hacer  pasar  un  tubo  en  la  vagina,  por  la  porción  más  infe- 
rior del  fondo  de  Douglas. 

Llegado  éste  tiempo  de  la  operación,  se  practica  la  toilette  peritoneal 
con  compresas  que  enjugan  el  fondo  pélvico,  sin  frotar  el  peritoneo  y 
y  puesta  la  compresa  que  sostiene  los  intestinos,  cubiertos  por  el  epi- 
plón, bien  extendida,  se  procede  á  cerrar  el  vientre. 


SUTURA  DE  LA  PARED  DEL  VIENTRE. 

Uno  de  los  grandes  inconvenientes  de  las  laparatomías  después  de 
que  el  éxito  ha  coronado  la  intervención,  es  á  no  dudarlo  la  even- 
tración:  accidente  cuya  frecuencia  varía,  porque  depende  en  mucho 
de  la  manera  de  cerrar  el  vientre  y  con  la  práctica  del  cirujano;  pues 
algunos  hay  que  lo  creen  común  y  otros  que  apenas  lo  citan.  Por  mi  par- 
te en  47  laparatomías,  allí  comprendiendo  la  curación  radical  de  las  her- 
nias según  mi  procedimiento  (i),  no  he  visto  sobrevenir  tal  complica- 
ción y  operadas  tengo  desde  hace  cinco  años. 

i.  Loe.  Cit.  Congreso  Mexicano  reunido  en  Guadalajara — Julio  de  97. 
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La  pared  anterior  del  vientre  como  la  inferior  y  las  otras  que  cierran 
el  recinto  abdominal,  están  constituidas  para  resistir  la  presión  interna 
que  se  ejerce  sobre  las  visceras  y  no  dejarlas  escapar  al  exterior;  y  así 
están  dispuestas  para  resistir:  aponeurosis,  huesos,  &c;  y  para  servir  de 
potencias  que  se  ponen  en  acción  en  la  ejecución  de  las  diferentes  funcio- 
nes de  las  visceras  abdominales  y  durante  el  esfuerzo  y  por  ello  entran 
en  su  formación  poderosas  masas  musculares. 

La  serosa  peritoneal,  facilita  por  su  tersura  y  lubricidad  los  movi- 
mientos de  las  visceras  ventrales. 

Cuando  se  abre  el  vientre  sobre  la  línea  media,  además  de  la  piel  y 
el  tejido  celular  sub-cutáneo,  se  dividen  las  aponeurosis,  se  ponen  á 
descubierto  los  músculos  y  se  seccionan  el  tejido  subperitôneal  y  el  pe- 
ritoneo. 

Hay  así,  desde  la  piel  hasta  el  peritoneo,  seis  tejidos  diferentes  y  si 
se  exceptúan  el  tejido  sub-cutáneo,  que  suele  ser  grueso,  están  dispues- 
tos en  un  espesor  relativamente  pequeño  y  en  capas. 

Se  ha  observado  y  es  un  principio  admitido,  que  para  que  una  heri- 
da cicatrice  con  la  menor  deformidad  posible,  no  obstante  ser  uno  el 
tejido  de  cicatriz,  que  los  tejidos  de  una  misma  capa  ó  naturaleza  se 
correspondan  y  en  ninguna  parte  se  ve  mejor  realizada  ésta  ley  de  ci- 
rugía general,  que  en  .la  cicatrización  de  las  paredes  movibles  de  esta 
cavidad  explánica,  donde  los  esfuerzos  se  ejercen  á  todo  instante. 

En  el  año  de  1895,  en  e^  Congreso  Francés  de  Cirugía,  en  París,  oí 
una  discusión  que  se  suscitó  con  motivo  de  éste  asunto,  entre  los  miem- 
bros de  esa  asociación  quirúrgica;  todos  estando  de  acuerdo  en  que  los 
planos  de  los  tejidos  semejantes  debían  corresponderse,  variando  en  la 
manera  de  realizarlo,  hecho  que  en  el  curso  de  los  dos  años  siguientes, 
tuve  ocación  de  ver  practicaren  las  clínicas  de  los  más  distinguidos  ci- 
rujanos-de Europa. 

Así,  Delbet,  en  París,  en  el  Hotel-Dieu,  suturaba  en  masa,  con  seda  ó 
plata  las  paredes  del  vientre,  taladrándolas  con  una  aguja  gruesa  y 
hueca,  sin  comprender  el  peritoneo;  el  plano  peritoneal  quedando  ais- 
lado, se  cicatrizaba  bien  pronto,  los  otros  planos  correspondiéndose:  la 
cicatriz,  decía,  ser  firme  y  violenta  la  sutura. 

Tillaux,  afirmaba  en  sus  clínicas  de  la  Charité,  que  la  frecuencia  de 
las  eventraciones  en  la  sutura  en  masa,  era  debida  á  que  so  tomaba 
una  gran  porción  de  peritoneo  que  se  intercalaba  entre  los  otros  pla- 
nos, haciéndose  entonces  una  cicatrización  por  intermedio  de  una  aris- 
ta peritoneal  sub-cutánea,  arista  que  se  desdoblaba  con  el  tiempo,  dan- 
do lugar  á  la  hernia.  Aconsejaba  suturar  en  masa  para  hacerlo  más 
rápidamente,  cogiendo  solo  el  borde  del  peritoneo. 

Reclus,  Segond,  Le  Dentu  y  otros  en  París,  así  como  Landau  en 
Berlín,  procedían  de  la  misma  manera. 
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Pozzi,  Bouilly,  Péan,  Nélaton,  Routier,  en  París,  practicaban  la  su- 
tura en  planos  á  la  austríaca,  como  Martín,  Olshausen  y  Von  Bergman 
en  Berlin,  Schauta,  Chrobak  y  Albert  en  Viena;  obteniéndose  así  la 
reunión  de  las  diferentes  capas:  peritoneo,  plano  aponeurótico  muscu- 
lar, piel  y  tejido  celular;  aunque  la  duración  de  cerrar  el  vientre  fuere 
un  poco  más  prolongada,  se  tiene  más  seguridad  en  el  resultado. 

Doyen  en  Reims,  Quenú  y  Schwartz  en  París,  suturan  primero  el 
peritoneo  y  en  masa  el  plano  aponeurótico  muscular  y  cutáneo. 

Las  suturas  perdidas  eran  hechas  con  catgut  y  las  en  masa  como 
Martín  y  Pozzi,  con  seda. 

El  resultado  obtenido  por  cada  cirujano  es  bueno  en  lo  general;  pe- 
ro todos  dicen  haber  tenido  que  registrar  alguna  eventración.  Aun  los 
que  suturan  en  tres  ó  cuatro  planos,  las  lamentan  y  yo  he  visto  tres  en 
la  clínica  de  Pozzi,  que  han  necesitado  una  segunda  operación. 

La  forma  de  la  cicatriz  no  es  indiferente,  porque  si  es  cierto  que 
va  situada  en  parte  oculta,  no  autoriza  á  ser  lo  peor  que  se  pueda,  y  las 
pacientes,  cualesquiera  que  sea  su  categoría  y  condiciones,  agradecen 
que  se  las  deforme  lo  menos  posible. 

Con  las  suturas  en  masa,  además  de  lo  visibles  que  son  los  puntos 
de  sutura  hechos  á  cierta  distancia  con  seda  gruesa  ó  alambre  de  pla- 
ta, la  cicatriz  se  abre  un  poco  con  el  tiempo  y  tiene  la  forma  de  un 
cienpiés  más  ó  menos  antiestético. 

Con  la  sutura  en  planos  al  catgut  é  hilos  de  seda  de  sostén,  es  fre- 
cuente el  hundimiento  de  la  cicatriz  y  en  todo  caso  muy  notables  y  po- 
co graciosas,  en  todo  tiempo,  las  cicatrices  que  dejan  los  trayectos  de 
los  hilos  de  seda. 

Remediar  la  eventración  y  hacer  lo  menos  deforme  posible  la  cica- 
triz, sin  emplear  por  otra  parte  más  tiempo  que  en  cualquiera  otra 
sutura,  ha  sido  el  objeto  que  me  he  propuesto  conseguir,  y  creo  haberlo 
realizado,  con  el  siguiente  procedimiento  de  sutura. 

El  conocimiento  de  que  las  eventraciones  no  tienen  lugar  cuando 
fuertes  hilos  de  sostén  resguardan  la  sutura  de  las  paredes  del  vientre 
y  de  que  es  frecuente  que  la  cicatriz  se  abra  cuando  los  hilos  son  quita- 
dos prematuramente  y  el  haber  observado  la  tolerancia  de  los  tejidos  de 
las  paredes  del  vientre  por  los  hilos  de  seda  asépticos,  como  mis  opera- 
ciones de  hernia  me  lo  habían  demostrado,  al  rehacer  las  paredes  inter- 
nas y  externa  del  canal  inguinal,  me  hizo  concebir  la  idea  y  ponerla  en 
ejecución  en  las  heridas  del  vientre,  cual  si  se  tratara  de  una  curación  de 
una  hernia,  de  dejar  sub-cutáneos,  perdidos,  los  gruesos  hilos  de  seda 
que  sirven  de  sostén,  evitándose  así  por  siempre  una  eventración. 

Procedo  así,  aceptando  como  mejor  la  sutura  en  planos,  que  es  la 
que  más  se  adapta  para  una  reunión  fácil  y  rápida;  después  de  vuelta 
la  paciente  á  la  posición  horizontal;  suturado  el  peritoneo  con  un  sur- 
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jete  de  seda  fina  y  extraída  la  gasa  que  protege  los  intestinos;  con  la 
aguja  curva,  grande,  ensartada  con  seda  gruesa,  de  que  hablé  en  la  pre- 
paración de  los  instrumentos,  se  pasa  cada  tres  centímetros,  cogiendo  la 
aponeurosis  á  dos  centímetros  de  la  línea  media  y  el  músculo  recto,  un 
poco  mas  profundamente,  el  segundo  plano  aponeurótico  el  tejido  sub- 
peritoneal  y  luego  en  sentido  inverso:  aponeurosis,  músculo  y  aponeu- 
rosis á  dos  centímetros  de  la  línea  media  sin  comprender  nada  del  teji- 
do celular  sub-cutáneo  para  que  no  se  hunda  la  cicatriz;  se  anudan  los 
hilos  poniendo  los  nudos  á  un  lado  de  la  línea  media  y  se  cortan  los  ca- 
bos al  ras. 

Se  sutura  por  último  la  piel  con  un  surjeté  de  seda  fina  ó  catgut.  Si 
la  capa  de  tejido  celular  sub-cutáneo  es  muy  gruesa  se  hará  otro  plano  de 
puntos  entrecortados. 

La  curación  consiste  en  un  pedazo  de  gasa  estirilizada  y  algodón  ab- 
sorbente en  buena  cantidad,  para  que  la  presión  de  la  banda  no  lastime. 

Lo  repito,  desde  que  opero  con  las  precauciones  indicadas,  jamás 
he  tenido  que  cambiar  de  curación  y  hasta  los  ocho  ó  diez  días  quito 
los  puntos  superficiales,  si  han  sido  hechos  con  seda,  lo  que  constituye 
mi  proceder  habitual,  que  me  ahorra  la  preparación  de  catgut  y  la  mul- 
tiplicación de  mi  instrumentación;  ni  un  solo  punto  he  encontrado  su- 
purado y  los  hilos  profundos,  siempre  han  sido  tolerados  sin  el  menor 
inconveniente  y  el  resultado  definitivo  posterior,  de  los  más  perfectos, 
pues  así  como  hasta  ahora  no  hay  uno  solo  de  mis  operados  de  hernia 
que  se  me  haya  presentado  con  su  afección  reproducida,  tampoco  mis 
laparotomizadas  han  tenido,  ni  siquiera  el  ensanchamiento  de  la  cica- 
triz: una  línea  blanquecina  y  al  nivel  de  los  tegumentos,  es  todo  el  tra- 
zo que  ha  dejado  la  intervención  operatoria. 

No  puedo,  por  lo  tanto,  menos  que  recomendar  un  proceder  fun- 
dado en  hechos  de  mi  práctica  personal,  cuyos  resultados  no  pueden 
ser  mejores  y  que  constituyen  el  ideal  de  lo  que  se  conoce  en  Cirugía; 
pero  al  mismo  tiempo  otra  recomendación:  ser  riguroso  en  las  prácti- 
cas de  la  asepsia,  pues  una  sola  falta  puede  entrañar  complicaciones  sé- 
rias y  ser  la  fuente  de  disgustos  y  desagrados  y  aun  poner  en  peligro 
la  vida  de  la  paciente. 

Cinco  casos,  coronados  de  éxito,  apoyan  la  tesis  que  sostengo,  de 
los  que  solo  tres  me  es  permitido  referir  en  detalle:  he  aquí  las  obser- 
vaciones, que  son  la  expresión  fiel  de  los  hechos. 
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OPSEÇV  AGIOTES. 


I. — N.  Domínguez,  soltera,  de  33  años  de  edad,  natural  de  Puebla; 
hija  de  padres  bien  constituidos  y  sanos,  que  murieron  de  afecciones 
ajenas  al  padecimiento  que  ella  lleva. 

Empezó  á  menstruar  á  los  trece  años,  poca  cantidad,  tres  días,  con 
dolor.  Como  de  los  veinte  años  en  adelante  notó  que  se  enfermábanlas 
abundantemente  y  el  dolor  de  la  época  menstrual  le  duraba  más  tiem- 
po y  era  más  intenso. 

Hace  cinco  años  empezó  á  sufrir  de  un  fuerte  dolor  en  la  fosa  ilia- 
ca derecha,  que  algunas  veces  coincidía  con  las  reglas,  que  eran  abun- 
dantes y  se  adelantaban  cinco,  seis  y  ocho  días.  La  abundancia  de  la 
menstruación  llegó  á  ser  alarmante  para  la  paciente,  pues  constituía  una 
verdadera  hemorragia.  De  vez  en  cuando  era  atacada  de  fuertes  cóli- 
cos, que  la  obligaban  á  estar  dos  y  tres  días  en  la  cama,  con  envara- 
miento del  vientre  y  estreñimiento  tenaz. 

Consultó  al  Dr.  San  Juan,  quien  la  dijo  padecía  de  tumores  de  la 
matriz  y  la  aconsejó  operarse,  á  lo  que  ello  consintió  y  el  9  de  Di- 
ciembre de  1897,  'a  operó  dicho  facultativo,  por  la  vagina,  extrayéndo- 
le un  tumor  como  del  tamaño  de  un  huevo  de  gallina.  Cuando  se  res- 
tableció de  su  operación,  el  Dr.  San  Juan  la  dijo  que  no  la  había  extir- 
pado todo  los  tumores  que  tenía,  porque  hubiera  comprometido  su  exis- 
tencia, y  la  aconsejaba  dejara  las  cosas  en  paz  y  no  se  volviera  á  operar, 
porque  su  vida  peligraba. 

Pasados  tres  meses,  las  hemorragias  volvieron  con  la  tenacidad  y 
persistencia  de  antes  y  los  cólicos  no  cesaron  tampoco,  repitiéndose  con 
írecuencia  tal,  que  la  paciente  prefería  la  muerte,  á  soportar  los  sufrimien- 
tos que  la  atormentaban.  El  último  cólico  lo  padeció  el  8  de  Septiem- 
bre y  le  duró  tres  días,  no  pudiendo  evacuar  en  todo  ese  tiempo  y  cre- 
yéndose ella  atacada  de  peritonitis,  según  la  opinión  del  médico  que  la 
atendió,  aunque  diceno  haber  tenido  calentura.  Por  lo  demás,  orina  bien 
y  el  estreñimiento  es  habitual. 

Fuma  y  padece  de  una  bronquitis  crónica.  Es  extremadamente  ner- 
viosa y  ha  tenido  accesos  de  histeria;  sofocaciones,  palpitaciones  vio- 
lentas, desvanecimientos  frecuentes:  son  otros  tantos  padecimientos  que 
martirizaban  á  la  paciente. 

EXAMEN:  Alta,  delgada,  flaca,  de  color  amarillento,  la  señorita  Do- 
mínguez, toce  frecuentemente;  desgarra  con  abundancia  y  tiene  un  con- 
tinuo temblor  en  sus  manos.  En  extremo  asustadiza  apenas  si  se  la  pue- 
de convencer  de  que  permanezca  en  reposo  para  practicar  un  serio 
examen  de  su  vientre  y  órganos  genitales. 
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Excepto  un  abovedamiento  sub-umbilical,  nada  de  extraordinario, 
si  no  es  el  adelgazamiento,  se  nota  en  el  resto  del  tronco. 

La  percusión  da  á  conocer  una  área  maciza,  media,  simétrica,  en 
toda  la  extensión  del  abovedamiento  sub-umbilical,  y  la  palpación  com- 
prueba "la  existencia  de  un  tumor  medi },  simétrico,  resistente,  duro, . 
irregular,  mamelonado,  que  no  se  mueve  y  que  hace  sufrir  á  la  pacien- 
te, oprimiendo  un  poco  sobre  él. 

El  dedo  introducido  por  la  vagina,  encuentra  el  hímen  desgarrado, 
el  cuello  muy  alto,  el  hocico  de  tenca  dirigido  hacia  atrás  y  un  tejido  du- 
ro, resistente,  sobre  el  fondo  vaginal  anterior  y  lateral  izquierdo. 

La  palpación  bi-manual,  me  hizo  ver  que  el  tumor  medio,  simétri- 
co, duro,  desigual,  mamelonado,  formaba  cuerpo  con  la  matriz,  cuyo 
fondo  no  se  percibía,  pero  los  movimientos  se  comunicaban  al  cuello. 

Los  anexos  de  uno  y  otro  lado  "me  fué  imposible  percibirlos. 

Practicado  el  cateterismo  de  la  matriz,  se  encontró  que  medía  0.09. 

Puesta  la  paciente  en  la  posición  de  Trendelenburg,  y  doblando 
las  piernas  sobre  los  muslos  y  éstos  sobre  la  pelvis,  posición  sumamen- 
te favorable  para  la  exploración:  por  el  desalojamiento  de  la  masa  intes- 
tinal, el  relajamiento  de  las  paredes  del  Vientre  y  la  salida  de  los  tumo- 
res pélvicos  no  adhérentes,  de  su  cavidad,  y  como  comprobación  de  una 
exploración  anterior  ó  para  determinar  con  facilidad  las  adherencias  de 
los  neoplasmas;  como  lo  he  demostrado  á  las  personas  que  asisten  á  mi 
servicio  del  Hospital  Morelos;  encontré:  que  el  tumor  no  salía  sino  po- 
co del  recinto  pélvico,  y  no  obstante  el  desalojamiento  del  intestino, 
me  fué  imposible  sentir  los  anexos. 

El  segundo  tono  del  corazón,  reforzado,  la  punta  golpeando  con 
fuerza  hacia  adentro  y  abajo  del  pezón  izquierdo.  Bronquitis  crónica. 

Pésimas  digestiones,  pirosis,  acedías,  eructos  fétidos;  ni  líquidos  ni 
sólidos  puede  digerir  con  facilidad. 

La  orina  no  presenta  otra  cosa  de  anormal  que  la  diminución  de 
urea  y  la  presencia  de  moco  y  fosfatos  en  exceso. 

DIAGNOSTICO:  Fibromiornas  uterinos,  murales  y  subperitonea- 
les,  incluidos  en  los  ligamentos  anchos  y  formando  una  masa  no  adhé- 
rente en  el  recinto  pélvico,  que  comprende  la  matriz  y  los  anexos. 

PRONOSTICO:  Grave,  si  la  enferma  era  abandonada  á  los  solos 
recursos  médicos,  pues  por  una  parte  las  pérdidas  sanguíneas  y  por 
otra  las  enfermedades  concomitantes:  dispepsia,  hipertrofia  cardíaca 
bronquitis,  la  predisponían  á  la  caquexia,  indicando  una  intervención, 
operatoria. 

TRATAMIENTO:  Aceptada  la  operación  de  la  histerectomía  ab- 
dominal, fué  practicada  en  mi  enfermería  particular  el  12  de  Septiem- 
bre del  año  próximo  pasado,  conforme  mi  procedimiento.  Ministró  el 
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cloroformo  el  Dr.  Pedro  Martínez  Garza;  y  me  ayudó  el  Dr.  J.  Veláz- 
quez  Uriarte. 

Asistieron  á  la  operación  los  Dres.  J.  M.  Argueta,  R.  Silva  y  algu- 
nos estudiantes  de  medicina. 

En  este  caso,  como  ya  dejo  dicho,  un  núcleo  fibroso  avanzando 
hasta  el  cuello  uterino,  hice  la  histerectomía  abdominal  total. 

No  obstante  la  inclusión  de  algunos  núcleos  fibrosos  entre  las  ho- 
jas de  los  ligamentos  anchos,  el  fondo  de  Douglas  no  estaba  adhérente, 
más  que  en  su  mitad  inferior. 

Entre  dos  ligaduras  fueron  tratadas  las  adherencias  largas,  que  el 
epiplón  formaba  con  los  anexos  del  lado  derecho,  los  que  desaparecían 
esclerosados,  en  la  masa  neoplásica. 

La  herida  peritoneal,  reparada  sin  dificultad,  después  de  la  sutura 
de  la  vagina,  cerré  el  vientre  y  puse  el  aposito  siguiente:  gasa  esterili- 
zada y  algodón  absorbente,  sostenido  todo  por  un  vendaje  de  vientre  y 
doble  espica  inguinal.  Duró  la  operación  55  minutos. 

Disipados  los  efectos  del  cloroformo,  la  paciente,  sobreexitada,  se 
creía  atacada  de  peritonitis:  ¡tanto  la  habían  amenazado  con  esa  terrible 
complicación! 

Algunas  cucharadas  de  la  prescripción  adjunta,  calmaron  los  dolo- 
res que  sentía  y  sus  temores: 

Bromuro  de  potasio 8.00 

Hidrato  de  cloral 4.00 

Agua  de  menta 95°° 

Jarabe  simple 25.00 

Cucharadas. 

Como  no  hubo  depresión,  su  temperatura  axilar  siendo  de  36o,  pul- 
so 80  y  respiración  tranquila,  después  de  la  operación  no  se  hizo  más 
que  abrigarla  bien  con  sábanas  y  cobertores  calientes. 

Agua  ó  café  caliente:  dos  cucharadas.  Cognac:  una  cucharadita.  Ca- 
da dos  horas  para  la  sed. 

Dieta  alimenticia:  absoluta. 

A  las  7  p.  m. — T.  axilar:  37°4. — P.  88. — R.  28.  Se  siente  tranquila, 
no  ha  tenido  basca  ni  orinado,  ni  ventoseado. 

Una  cucharada  de  jarabe  de  Follet  para  dormir. 

A  media  noche  se  le  hace  orinar  con  una  sonda  blanda. 

13  de  Septiembre. — 7  a.  m. — T.  3Ó°8. — P.  80. — R.  24. 

Durmió  mal,  tuvo  basca,  acusa  mucha  sed.  Se  le  ministra  una  la- 
vativa agua  caliente 200. — Cognac 10.00 

Se  substituye  la  prescripción  del  día  anterior. 
Café  con  leche  caliente:  dos  cucharadas.  Cognac:  una  cucharadita» 
Cada  dos  horas. 
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Si  acusa  sed:  dos  ó  tres  lavativas  de  agua  caliente.  Si  hay  basca: 
dieta  absoluta. 

7p.  m. — T.  37°2. — P.  8o.  —  R.  32.  No  ha  habido  basca  desde  las 
2  p.  m.,  dolor  en  el  vientre,  sin  ser  agudo;  no  ha  ventoseado;  la  sed  ha 
disminuido.  Cucharada  de  jarabe  de  Follet  para  dormir. 

14  de  Septiembre. — 7  a.  m. — T.  3Ó°5. — P.  90. — R.  36.  Agitación,  dur- 
mió poco,  el  dolor  y  timpanismo  han  aumentado;  no  ha  ventoseado  y 
ha  vuelto  á  tener  basca  de  color  verdoso  y  de  mal  olor.  Lavativa  pur- 
gante: 

Aceite  de  ricino  y  glicerina  de  c.  c 30  gr. 

Esencia  de  trementina 5  „ 

Sal  marina 30  „ 

Agua  tibia 1000   „ 

Una  yema  de  huevo. 

Puesta  con  una  sonda  de  Nélaton  del  número  30. 
Después  del  efecto  de  la  lavativa,  que  produjo  la  expulsión  de  ma- 
terias fecales  y  gases  en  abundancia,  todo  entró  en  calma;  el  dolor  y 
timpanismo,  desaparecieron,  igualmente  que  la  basca,  y  la  sed  fué  me- 
nos. Desde  en  la  tarde  empezó  á  tomar  medias  tazas  de  café  con  leche 
y  una  cucharadita  de  cognac  cada  tres  horas. 

7  p.  m. — T.  37o — P.  y  R.  regulares.  Bienestar  general.  Durmió  por 
la  tarde  y  siente  sueño. 

15  de  Septiembre. — 7.  a.  m. — T.  3Ó°4. — P.  y  R.  normales:  durmió 
bien;  tiene  apetito.  Se  empieza  una  alimentación  regular.  Se  le  ministra 
bicarbonato  de  sosa  para  disminuir  las  pirosis,  que,  de  vez  en  cuando, 
la  molestan;  se  le  suprime  el  cognac  y  con  pinzas  flameadas  se  retira 
la  gasa  de  la  vagina. 

7  p.  m. — T.  36'8.  Evacua  sola.  Se  siente  bien. 

16,  17  y  18  de  Septiembre. — No  ha  habido  para  qué  ocuparse  de  la 
paciente,  que  ejerce  sus  funciones  con  regularidad  y  no  experimenta 
ninguna  molestia:  en  camilla  la  hago  transportar  á  su  casa,  donde  el  24 
de  Septiembre,  la  levanté  la  curación  por  primera  vez,  encontrando  reu- 
nida la  herida  ventral  en  toda  su  extensión  y  la  seda  como  incrustada  y 
enjuta;  la  gasa  que  cubría  la  herida,  apenas  manchada  de  sangre;  quité 
el  surjeté  de  seda,  desdoblé  la  gasa  para  ponerla  otra  vez  sobre  la 
cicatriz,  por  un  lado  que  no  hubiera  estado  en  contacto  con  la  piel,  y 
proteger  los  puntos  dejados  por  el  paso  de  los  hilos.  Algodón  y  venda, 
fueron  también  los  mismos. 

Un  lavado  vaginal  con  solución  estéril  de  cianuro  de  mercurio  al 
1  por  1500,  completó  esta  curación,  única  después  de  la  operación. 

Tres  días  después  se  la  aplicaba  una  faja  abdominal. 

Hace  un  mes  me  vino  á  ver  y  la  encontré  transformada:  contenta, 
de  carácter  jovial;  no  siente  la  menor  perturbación  en  el  bajo  vientre; 
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las  palpitaciones  han  desaparecido  y  de  sus  digestiones  ha  mejorado  mu- 
cho; la  tos  misma  ha  desaparecido,  aunque  fuma  como  antes. 

¡Demostración  elocuente  de  lo  que  las  afecciones  de  la  matriz  re- 
percuten sobre  el  organismo  entero! 

(i)  La  pieza  patológica  representaba  una  masa  de  0.25  en  su  diá- 
metro transverso;  0,20  én  el  antero-posterior  y  0,16  en  el  vertical;  su  pe- 
so de  3750.  Los  núcleos  fibrosos  sésiles  sub-peritoneales,  ocultando  el 
fondo  de  la  matriz,  avanzaban  entre  las  hojas  del  ligamento  ancho,  has- 
ta cerca  del  estrecho  superior;  los  anexos,  esclerosados  y  adhérentes, 
se  perdían  entre  las  masas  fibrosas  laterales.  La  matriz  misma,  tenía  al- 
gunos núcleos  en  el  espesor  de  sus  paredes,  de  los  que  uno  anterior,  del 
tamaño  de  un  limón,  hacía  eminencia  fuerte  hacía  adelante  y  poco  en  la 
cavidad  uterina,  que  medía  0,09. 

II. — Agustina  C.  de  México,  36  años,  recamarera,  viuda,  ha  tenido 
tres  hijos,  el  último  hace  6  años. 

Empezó  á  menstruar  á  los  trece  años,  regular  cantidad,  sin  dolor. 
Se  casó  á  los  23  años.  Su  primer  hijo,  un  año  y  medio  después  de  ca- 
sada, nació  bien,  á  término,  y  murió  á  los  cuatro  meses,  de  bronquitis. 
Ella  quedó  sin  perturbaciones  después  del  parto  y  se  levantó  á  los  ocho 
días:  el  escurrimiento  loquial  le  duró  un  mes;  no  tuvo  calentura.  Mien- 
tras vivió  su  hijo  lo  alimentó  con  su  seno. 

Sus  reglas  vinieron  poco  tiempo  después,  pero  no  se  volvió  á  ha- 
cer embarazada,  sino  un  año  más  tarde.  Ningún  fenómeno  digno  de 
notarse  durrante  la  preñez.  Parto  normal  de  un  niño  á  término,  bien 
conformado.  Tiene,  por  necesidad,  que  levantarse  á  los  seis  días  de  pa- 
rida. No  se  cuida  el  vientre.  Alimenta  con  su  seno  á  su  hija,  durante  un 
año,  tiempo  en  que  le  volvió  su  período  y  no  tuvo  más  leche.  Seis  me- 
ses después  muere  la  chiquita,  de  una  afección  gastro-íntestinal.  Por 
este  tiempo  la  paciente  se  siente  mal  y  es  atacada  del  primer  cólico,  que 
repitiéndose  más  tarde,  con  intervalos  mas  ó  menos  largos,  la  hacen 
recurrir  á  una  operación,  en  busca  de  su  alivio  y  bienestar  para  ganarse 
la  vida. 

Poco  tiempo  después  de  nacido  su  segundo  hijo,  se  percibió  que 
el  vientre  le  crecia  y  en  cierta  manera  se  le  caía,  fenómeno  que  aumen- 
tó con  el  transcurso  del  tiempo,  al  grado  de  cubrirle  el  pubis  y  parecer- 
le  que  sentía  las  tripas  debajo  de  la  piel. 

Cuando  su  primer  cólico,  notó  una  bola  dura  que  se  le  meneaba  en 
el  vientre:  seis  meses  después  y  habiendo  ya  padecido  algunos  cólicos, 
se  volvió  á  hacer  embarazada,  los  cólicos  continuando  con  cierta  regu- 
laridad, cada  mes. 

Lo  que  la  paciente  llamaba  cólico,  lo  describía  así:  habiendo  ó  no 
comido,  ordinariamente  después  de  medio  día,  empezaba  á  sentir  un 

(1)  Véase  Fotografía  núm.  1. 
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malestar  muy  desagradable,  con  náuseas  y  aun  vómitos  y  á  poco  se  decla- 
raba un  fuerte  dolor  hacia  el  lado  derecho,  cerca  del  ombligo,  dolor  agu- 
do que  la  hacía  prorrumpir  en  gritos  y  para  el  que  no  encontraba  con- 
suelo. Mientras  tenía  el  dolor,  no  evacuaba  ni  ventoseaba  y  sí  orinaba 
repetidas  veces.  No  tenía  calentura,  y  por  el  contrario,  sentía  que  se  en- 
friaba. Nació  su  tercer  hijo  y  desde  entonces  padece  de  flujo  amarillo. 
Murió  el  niño  á  poco  tiempo,  lo  mismo  que  su  esposo,  y  sus  sufrimien- 
tos se  exacerbaron,  teniendo  que  buscarse  la  vida:  hasta  en  los  últimos 
tiempos  que  más  bien  vivía  de  la  caridad  que  del  trabajo,  pues  le  era 
imposible  hacer  nada,  levantar  la  cosa  más  insignificante,  sin  que  se  sin- 
tiera amagada  de  los  dolores  y  torturas  que  la  hacían  desear  la  muerte. 
Así  me  hablaba  ella  de  sus  padecimientos. 

En  sus  antecedentes  hereditarios,  no  encontré  nada  que  valga  la 
pena  de  referirse. 

De  un  año  á  la  fecha  sus  menstruaciones  eran  dolorosas,  coinci- 
diendo con  un  ataque  de  cólico  y  se  enfermaba  regular  cantidad  cua- 
tro ó  cinco  días.  El  flujo  era  más  fuerte  antes  y  después  de  los  mens- 
truos. Su  última  menstruación  terminó  el  16  de  Septiembre  de  1893. 

Nada  de  importante  en  sus  otros  aparatos. 

EXPLORACIÓN:  De  mediana  estatura,  flaca  de  carnes,  encorva- 
da hacia  adelante,  la  paciente  llevaba  impresas  en  todo  su  ser  las  hue- 
llas del  sufrimiento  y  de  la  incuria  en  que  vivía. 

De  pié,  se  la  veía  un  vientre  colgante  y  desde  el  ombligo  al  pubis, 
se  la  diseñaban  los  intestinos  con  tal  claridad,  que  parecían  estar  deba- 
jo de  la  piel. 

En  la  posición  horizontal,  el  vientre  lleno  de  cuarteaduras,  flojo, 
arrugado  y  deprimido  en  sus  dos  tercios  superiores,  permanecía  irregu- 
larmente abultado  en  su  tercio  inferior. 

A  la  percusión,  este  tercio  inferior,  en  casi  toda  su  extensión  era 
macizo. 

La  palpación  hacía  ver  la  separación  de  los  músculos  rectos,  desde 
encima  del  ombligo,  hasta  el  pubis,  de  forma  losángica,  en  cuyo  medio 
cabían  bien  cuatro  dedos  de  través. 

Con  toda  claridad  se  percibía,  entre  la  separación  de  los  rectos  y 
cerca  del  ombligo,  una  masa  dura,  sin  ser  resistente,  elástica,  lisa,  suma- 
mente móvil;  separándose  de  la  línea  media  y  cogiéndola  á  través  de 
las  paredes  flojas  y  delgadas  del  vientre;  tenía  una  forma  ovoidea  de 
gran  diámetro  oblicuo  de  arriba  á  abajo  y  como  de  0*30,  el  transverso 
de  o'2o;  se  desalojaba  con  extrema  facilidad,  hundiéndose  en  la  pelvis 
por  uno  de  sus  polos,  llevándosela  sin  gran  esfuerzo,  de  la  posición  de- 
recha que  ocupaba,  á  la  opuesta  izquierda,  en  el  tercio  inferior  del  vien- 
tre, pudiéndosele  remontar  hasta  el  ombligo.  En  los  grandes  desaloja- 
mientos la  enferma,  acusaba  dolores  del  lado  derecho. 
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Palpando  profundamente  del  lado  izquierdo,  se  sentía  otra  masa  du- 
ra y  resistente,  no  móvil,  que  se  hundía  en  la  pelvis. 

LA  INSPECCIÓN  de  los  órganos  genitales  externos  suministró  los 
datos  siguientes:  labios  colgantes  y  flojos,  perineo  relajado;  horquilla  des- 
garrada; vulva  abierta,  donde  hacían  eminencia  las  paredes  vaginales. 
Con  el  esfuerzo,  esta  eminencia  era  considerable  y  arrastraban  el  cue- 
llo uterino  que  asomaba  y  aun  descendía  del  orificio  vulvar.  Un  moco 
blanco  amarillento,  viscoso  se  desprendía  del  hocico  de  tenca. 

LA  PALPACIÓN  BI-MANUAL  dio  á  conocer  una  matriz  aumen- 
tada de  volumen,  dolorosa,  con  los  signos  de  la  subinvolucion  y  un  pe- 
queño núcleo  duro  fibroso,  sobre  la  pared  posterior,  desviada  hacia  la 
derecha  por  la  masa  neoplásica  del  lado  izquierdo  y  descendiendo, 
cuando  se  oprimía  sobre  su  fondo,  ó  solo  que  no  la  sostuvieran  los  de- 
dos introducidos  por  la  vagina. 

El  lado  izquierdo  de  la  excavación  estaba  ocupado,  digo,  por  una 
masa  del  tamaño  del  puño,  dura,  irregular,  mamelonada,  resistente, 
elástica,  independiente  de  la  matriz,  difícilmente  movilizable,  engloban- 
do los  anexos  de  este  lado. 

El  tumor  del  lado  derecho,  en  su  sitio,  llenaba  el  resto  de  la  exca- 
vación y  era  liso  y  regular  en  toda  su  extensión.  Imprimiéndole  mo- 
vimientos, se  le  hacía  salir  del  recinto  pélvico,  comprobándose  su  inde- 
pendencia de  la  matriz  y  su  dependencia  con  los  anexos  del  lado  dere- 
cho por  intermedio  de  una  cuerda  ancha  y  tensa  en  las  grandes  excur- 
siones del  tumor,  por  el  fondo  vaginal  del  lado  derecho. 

DIAGNOSTICO:  Quiste  dermoide,  (por  la  consistencia,)  pedicu- 
lado,  del  lado  derecho.  Afección  mixta,  probablemente  fibrosa  y  quisti- 
ca  del  ovario  izquierdo,  incluida  en  el  ligamento  de  este  lado.  Prolap- 
sus uterino  con  matriz  enferma  y  eventración. 

PRONOSTICO:  De  abandonarse,  padecimientos  continuos  y  peli- 
gros inminentes  de  la  torción  del  pedículo,  causa  probable  de  sus  có- 
licos. 

TRATAMIENTO:  de  este  complexus  patológico:  Extirpación  de 
la  matriz  y  anexos  quísticos  por  la  vía  abdominal,  para  tratar  al  mismo 
tiempo  la  eventración. 

Operación:  en  mi  enfermería  particular,  el  21  de  Septiembre  de 
189a.  Ministró  el  cloroformo  el  Dr.  J.  Velázquez  y  fungió  de  ayudante 
el  Dr.  R.  Norma.  Asistentes:  los  Dres.  P.  Martínez  Garza,  J.  M.  Argue- 
ta  y  R.  Silva. 

Al  incindir  la  pared  del  vientre,  procuré  abrir  la  vaina  de  los  rec- 
tos. Saqué  el  gran  tumor  sin  puncionarlo  y  como  el  pedículo  era  largo  y 
delgado,  lo  ligué  al  nivel  del  cuerno  uterino,  seccionándolo;  pasé  luego 
á  tallar  el  colgajo  peritoneal  posterior  y  á  enuclear  el  tumor  mixto,  incluido 
en  el  ligamento  ancho  del  lado  izquierdo.  Mientras  enucleaba,  corapren- 
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di  que  tenía  que  habérmelas  con  otro  tumor  dermoide  en  el  que  había  un 
fragmento  oseo  (lo  que  hacía  se  le  hubiera  tomado  por  ún  fibroma)  y 
una  degeneración  quística  del  ovario. 

Las  adherencias  eran  fuertes  y  trabajo  tuve  en  la  disección  de  las 
hojas  peritoneales,  y  cuando  ya  había  casi  acabado,  se  soltó  la  ligadura 
del  pedículo  del  lado  derecho  y  la  sangre  invadió  el  peritoneo;  sin  per- 
der tiempo  cogí  con  pinzas  la  ovárica,  al  nivel  del  ligamento  infundíbu- 
lo  pélvico  y  su  anastomosis  con  la  uterina,  sobre  el  cuerno  uterino 
mismo. 

Seccioné  entonces  la  porción  supra-vaginal  del  cuello,  confeccioné 
los  pedículos  y  formé  el  muñón  retro-peritoneal  como  dejo  descrito. 

La  sutura  del  vientre  la  hice  como  de  ordinario,  resecando  previa- 
mente una  bandeleta  de  tejido  fibroso,  comprendida  entre  los  rectos 
de  manera  de  poner  bien  á  descubierto  dichos  músculos. 

La  duración  de  la  operación  fué  de  45  minutos. 
:   No  tuvo  depresión  operatoria  y  su  temperatura  jamás  pasó  de  37*3; 
R.  y  P.  siempre  normales,  pues  ni  siquiera  se  presentaron  los  acciden- 
tes tan  comunes  de  parálisis  intestinal. 

El  27  de  Septiembre  fué  transportada  en  una  camilla  á  su  casa. 

El  2  de  Octubre  levanté  la  curación:  reunión  completa  por  primera 
intención. 

Una  semana  después  estaba  en  el  ejercicio  de  sus  funciones,  encon- 
trándose perfectamente  bien. 

El  estudio  de  la  pieza  patológica:  hizo  ver  que  el  gran  quiste  de  forma 
ovoide  medía  0*32  en  su  gran  diámetro  y  020  en  las  otras,  su  peso  sien- 
do, comprendidos  la  matriz  y  el  tumor  pequeño  de  4380  gramos.  Foto- 
grafía núm.  2. 

%  Lo  notable  de  esta  pieza  es  que  las  trompas  estaban  normales  en 
su  estructura,  aunque  muy  alargada  la  del  lado  derecho,  y  que  el  ova- 
jio  izquierdo  presentaba  toda  su  parte  superior  intacta,  sin  ser  invadida 
por  la  degeneración  quística. 


III. — La  Sra.  Buenaventura  Serrano,  de  Ojo  caliente,  Zacatecas,  ca- 
sada, de  34  años  de  edad,  ha  tenido  dos  hijos,  el  último  hace  diez  años. 

Empezó  á  menstruar  á  los  14  años  tres  días,  regular  cantidad,  sin 
dolor.  Se  casó  á  los  21  años.  Sus  hijos  nacieron  biejí  á  término  y 
viven. 

Después  del  nacimiento  de  su  segunda  criatura,  no  quedó  bien,  tu- 
vo, durante  algún  tiempo,  flujo  blanco  y  no  volvió  á  hacerse  embara- 
zada. 

Sus  menstruaciones  empezaron  á  adelantarse,  sin  ser  mas  abundan- 
tes, al  contrario,  notaba  que  iban  disminuyendo. 

Hace  un  año  notó  que  una  bola  se  le  meneaba  en  el  vientre;  con- 
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sultó  con  un  médico  que  le  aseguró  tenía  un  tumor.  Vino  á  México  y  el 
Dr.  J.  Ramos  le  dijo  que  ese  tumor  era  de  la  matriz. 

Actualmente  se  enferma  cada  tres  semanas,  dos  días,  poca  sangre. 

Come  con  apetito,  digiere  bien. 

De  vez  en  cuando  la  asaltan  palpitaciones,  y  sofocaciones  que  le 
impiden  la  marcha  ó  los  quehaceres  de  su  casa. 

Orina  bien  y  rige  e\  cuerpo  con  regularidad. 

De  cuatro  meses  á  la  fecha  le  incomoda  el  volumen  creciente  del 
vientre,  dolores  en  la  rabadilla  que  se  propagan  á  las  piernas  y  se  can- 
sa y  fatiga  con  la  menor  marcha  ó  esfuerzo. 

Tuvo  su  último  período  el  n  de  Septiembre,  terminó  el  trece,  po- 
ca sangre. 

Nada  digno  de  notarse  en  sus  ascendientes. 
*    EXAMEN:  Señora,  alta,  robusta,  bien  constituida,  no  revela  en  su 
semblante  padecimiento  alguno. 

El  abultamiento  del  vientre  es  perceptible,  en  la  posición  vertical 
aun  cubierta  con  las  ropas. 

En  la  posición  horizontal,  dicho  abultamiento  corresponde  á  un  em- 
barazo de  siete  meses;  es  macizo  y  simétrico  á  la  percusión;  duro,  liso, 
regular,  medio  y  simétrico,  á  la  palpación.  Nada  extraño  revela  la  aus- 
cultación. 

La  palpación  bi-manual  confirma  lo  anterior  y  que  el  tumor  duro- 
medio,  simétrico,  eme  pasados  traveses  de  dedo  del  ombligo,  forma  cuer- 
po con  la  matriz.  El  cuello  uterino  ligeramente  entreabierto  y  desgarra- 
do á  la  izefuierda. 

Los  anexos  izquierdos  se  sienten  á  un  lado  del  tumor  y  sobre  él. 
No  me  es  posible  sentir  los  del  lado  derecho. 

En  la  posición  inclinada,  con  los  muslos  doblados:  el  tumor  descien- 
de apenas,  aunque  se  siente  con  más  claridad  y  se  pone  de  manifiesto 
el  ovario  del  lado  derecho,  aplicado  sobre  el  tumor. 

El  cateterismo  uterino,  da  una  cavidad  de  0,19. 

Orina:  normal. 

Ningún  fenómeno  patológico  apreciable  se  nota  en  sus  otros  apa- 
ratos. 

DIAGNOSTICO:  Gran  fibromioma  mural,  comprendiendo  la  ma- 
yor parte  de  la  matriz,  sin  adherencias  abdominales,  probables  en  el 
fondo  de  Douglas,  haciendo  eminencia  en  la  cavidad  uterina. 

PRONOSTICO:  Dado  su  crecimiento  rápido  y  la  edad  de  la  pa. 
ciente,  pronto  adquiriría  proporciones  extraordinarias,  haciendo  peli- 
grosa una  intervención  é  infelicitando  á  la  paciente,  que  sería  víctima 
de  las  hemorragias,  compresión  de  los  órganos  pélvicos  y  dolores  con- 
siguientes. 

TRATAMIENTO:  Histerectomía  y  no  histerotomía,  por  las  dimen- 
siones del  tumor,  y  el  que  no  se  puede  asegurar,  si  después  de  extraído 
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un  fibroma  no  quede  otro,  y  que  en  las  condiciones  mencionadas,  la  his- 
terectomía,  que  mutila,  es  una  operación  que  salva,  y  la  histerotomía, 
que  conserva,  puede  entrañar  accidentes  y  aun  la  muerte,  y  á  mayor 
abundamiento,  la  paciente  había  llenado  su  papel  de  madre  y  ella  y  su 
marido  querían  garantías  para  su  existencia.  Practiqué  la  operación  en 
mi  enfermería  particular,  el  mismo  día  que  la  anterior:  21  de  Septiem- 
bre de  1898,  pues  ya  he  dicho  que  varias  veces  he  hecho  ésto,  dada  mi 
instalación  que  me  lo  permite. 

Describir  la  operación  de  la  señora,  objeto  de  esta  historia,  sería 
repetir  lo  que  dejo  dicho,  pues  es  el  tipo'  más  acabado  de  histerectomía 
abdominal,  supra-vaginal,  el  fondo  de  Douglas,  adhérente  en  parte,  con 
pedículo  retro-peritoneal,  conforme  mi  procedimiento. 

La  operación  duró  38  minutos. 

Excepto  un  poco  de  parálisis  intestinal,  que  una  lavativa  hizo  desa- 
parecer, la  paciente  no  tuvo  el  menor  accidente;  su  temperatura  osciló 
entre  los  36*4  á  37*5;  su  pulso  y  respiración  regulares. 

Al  tercer  día:  extracción  de  la  gasa  vaginal. 

Al  quinto  día,  se  la  transportó  al  lugar  donde  estaba  hospedada. 

Al  décimo,  se  le  quita  por  primera  vez  la  curación:  cicatriz  ideal. 

A  los  treinta  días  de  operada,  resguardado  el  vientre  con  una  faja, 
vuelve  á  su  tierra. 

(1)  EL  EXAMEN  DE  LA  PIEZA  PATOLÓGICA:  que  tenía  la 
forma  de  una  esfera  de  0*23  de  diámetro  y  3900  gr.  de  peso,  deja  ver, 
al  hacer  un  corte  medio  de  la  matriz,  una  gran  masa  fibrosa,  que  divide 
la  pared  hipeftrofiada  del  útero  y  que  hace  una  eminencia  considerable» 
dentro  de  la  enorme  cavidad  uterina,  que  mide  de  o1 18  á  0*22  según  que 
se  tome  la  distancia  en  su  medio  ó  en  sus  ángulos. 


Por  lo  expuesto,  se  ve  como  se  puede  llegar  al  ideal  quirúrgico  en 
esta  difícil  operación,  que  en  los  últimos  diez  años  ha  sido  la  preocupa- 
ción de  los  cirujanos  más  distinguidos  de  todos  los  países  civilizados. 

¡Ojalá  y  yo  contribuya  á  divulgar  entre  nosotros  esta  operación  que 
salva  á  las  mujeres  de  horribles  padecimientos! 

En  este  trabajo,  como  en  mis  anteriores,  solo  me  he  sentido  atraído 
por  el  esclarecimiento  de  la  verdad:  el  conseguirlo  es  el  colmo  de  mis 
aspiraciones. 

México,  Enero  30  de  1899. 

J.  VlLLARREAL. 


(1)  Véase  fotografía  núm.  3. 

La  fotografía  N°  4  representa  una  matriz  fibromatosa  de  una  operada  de  mi 
clientela  civil. 
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BBEVBS  C0VBXBS&ACX0HB8  ACERCA  DE  ALOUVAS  IHBICACIOMXB 

DEXJLKX0TBRECTOXIA,EV  EL  TBATAKXBHTO 

DB  CTBRTAS  OOFOBO-KBTBO-SAUPZVOXTI8  CTTRUUHTAS. 


Señores  Académicos: 

A  semejanza  del  viandante  que  deslumhrado  ante  la  perspectiva  de 
su  jornada  terminal,  tras  tormentosa  V  avesía  se  detiene  un  momento 
en  la  cúspide  de  una  cima  y  volteando  la  cara  contempla  interrogando 
el  camino  recorrido,  abarca  en  su  resumen  los  peligros,  placeres  y  vici- 
situdes que  ha  experimentado,  y  procura  ordenar  el  caudal  de  impre- 
siones nuevas  que  constituye  el  bagaje  con  que  liega  á  la  próxima  esta- 
ción, así  yo,  Señores,  suspendo  mi  labor  quirúrgica,  aquilato  mi  atención 
y  retrocediendo  hacia  la  vía  intelectual  de  mi  pasado  médico,  procuro 
en  una  solemne  y  minuciosa  revista  de  los  hechos  que  fueron,  encontrar 
nuevos  conocimientos,  alguna  experiencia,  algo  que  me  procure  el  ba- 
gaje con  que  debo  presentarme  ante  vosotros,  aspirante  al  honor  de  ser 
recibido  en  vuestra  honorable  Corporación. 

Este  honor  constituye  el  resumen  lógico  de  mis  aspiraciones  como 
médico  mexicano. 

Pero  con  profundo  desaliento  investigo  y  escudriño  mis  recuerdos, 
con  desesperación  casi  procuro  hallar,  sin  encontrarlo,  el  hecho,  el  de- 
talle, el  ignoto  tesoro  científico  que  me  permitiese  llegar  hasta  aquí  y 
deciros:  ¡Señores  Académicos,  he  aquí  mi  dote  intelectual! 

Mi  pasado  es  infecundo:  nada  existe  en  la  estela  de  mi  rumbo  qui- 
rúrgico, y  mi  deseo  se  estrella  ante  la  insuficiencia  de  mi  instrucción. 

Es  lleno  de  rubor  como  me  atrevo  á  escudriñar  algunas  páginas  de 
mi  libro  de  historias,  y  sólo  por  el  esfuerzo  de  mi  anhelo  me  permito  re- 
frescar en  mi  memoria  las  impresiones  que  estos  hechos  me  han  causado. 
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Aceptad  mi  trabajo  en  su  modestísimo  valimiento,  perdonadme  mis 
múltiples  errores,  y  al  juzgarme  meditad  que  vengo  aquí  buscando  vues- 
tra sabiduría  y  vuestro  amparo,  sin  traer  más  que  mi  afán  por  estudiar 
y  mi  amor  por  el  trabajo. 

Perdonadme  también  que  en  mis  escritos  no  me  ocupe  de  descrip- 
ciones clínicas  ni  detalle  sintomatología  ni  diagnosis:  al  escribir  mis 
ideas  no  he  vacilado  en  comprender  que  están  destinadas  á  vosotros  que 
conocéis  la  materia  mejor  que  yo,  y  he  limitado  mis  esludios  á  aquellos 
puntos  que  eran  á  mi  humilde  juicio  de  másinterés  y  de  más  novedad. 

Leyendo  los  libros  y  los  folletos  últimos  de  Ginecología  no  puede 
menos  el  lector  sino  aceptar  como  conclusión  que  el  corolario  obligado 
de  las  ooforo-salpingitis  parece  ser  hoy  la  ooforo-salpingectomía. 

Todos  los  autores  discuten  los  procedimientos  operatorios,  compa- 
ran sus  estadísticas  quirúrgicas  y  debaten  la  utilidad  de  tal  6  cual  ins- 
trumento nuevo  ó  de  tal  ó  cual  incisión  inicial;  pero  casi  ninguno,  ó  por 
lo  menos  como  extraordinaria  excepción  se  presenta  alguno  que  se  atre- 
va á  buscar  el  correctivo  de  este  vértigo  quirúrgico. 

El  grupo  de  las  ooforo-salpingitis  se  enriquece  diariamente  con  va- 
riedades nuevas  y  con  formas  no  conocidas  aún,  pero  su  terapéutica  no 
se  sublima  con  ningún  elemento  curativo  nuevo,  y  su  base  permanece 
aún  quirúrgica.  Desgraciadamente  mutilar  no  es  curar. 

Es  tanto  más  importante  la  supresión  de  los  métodos  sangrientos 
en  el  tratamiento  de  las  ooforo-salpingitis,  cuanto  que  en  estos  casos  se 
acumulan  á  los  peligros  de  toda  intervención  quirúrgica  intra-abdominal 
los  accidentes  graves  llamados  de  menopausa  artificial,  tan  bien  conocidos 
desde  los  trabajos  de  Brown  Sequard  sobre  las  glándulas  de  secreción 
interna  y  tan  poco  modificables  á  pesar  de  los  entusiastas  escritos  de 
Jay  Le  y  de  sus  discípulos. 

Desgraciadamente  no  puedo  en  este  trabajo  dedicarme  á  sostener 
las  ventajas  de  los  métodos  conservadores,  pues  que  la  índole  de  mis  ob- 
servaciones es  esencialmente  mutiladora.  Pero  es  precisamente  anali- 
zando estos  casos  operables  como  se  sintetizan  los  no  operables;  es  co- 
nociendo las  indicaciones  verdaderamente  quirúrgicas  como  se  pueden 
hacer  brotar  las  indicaciones  médicas;  es,  profundizando  el  cortejo  de  la 
mutilación  como  se  la  toma  horror  y  se  procura  evitarla. 

Un  enorme  volumen  necesitaría  escribir  para  extender  los  conoci- 
mientos actuales  sobre  las  ooforo-salpingitis,  y  os  cansaría,  Señores,  re- 
firiéndoos las  impresiones  que  esta  infección  me  causa  y  las  ideas  tan 
amplias  que  profeso  hacia  su  tratamiento. 

Por  eso  me  limitaré  muchísimo,  procurando  tocar  sólo  un  pequeño 
grupo  de  las  ooforo-metro-salpingitis  ptirulentas,  que  encierra  algunas  no- 
vedades y  que  guarda  profundo  interés  para  el  porvenir. 
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Con  toda  intención  me  abstengo  de  las  ooforo-salpingitis  catarrales, 
intersticiales,  muco-purulentas,  tuberculosas,  sifilíticas,  coli-bacilares,  se- 
cundarias de  una  infección  general,  etc.,  etc. 

Y  aun  de  este  grupo  ooforo-metro-salpíngeo  sólo  estudiaré  ciertas 
indicaciones  operatorias  de  la  histerectomía,  indicaciones  sacadas  tanto 
de  la  práctica  de  los  ginecólogos  europeos  como  de  la  de  los  mexicanos 
y  americanos,  que  no  son  pocos,  ni  menos  autorizados. 

Si  soy  algo  extenso  perdonadme,  Señores:  no  tengo  tiempo  de  ser 
conciso.  • 

Autorizadme  con  vuestra  benevolencia  para  que  antes  de  abordar 
la  parte  verdaderamente  terapéutica  de  mi  trabajo  procure  hacer  un  rá- 
pido examen  á  ciertos  puntos  de  la  patogenia  de  las  ooforo-metro-sal- 
pingitis. 

Mi  objeto  no  será  cansaros  con  una  descripción  larga,  minuciosa  y 
aburrida  en  este  examen;  pero  me  atrevo  á  esperar  que  sea  útil  mi  in- 
sistencia sobre  estos  puntos  de  patogenesia,  á  fin  de  que  mis  ideas  sobre 
el  tratamiento,  al  desarrollarse,  cuenten  con  una  amplia  y  completa  base. 
Desde  luego  deseo  que  convengamos  todos  en  este  punto: 
Las  ooforo-salpingitis  son  lesiones  de  origen  francamente  microbiano. 
Las  discusiones  sobre  este  punto  parecen  próximas  á  terminar  por 
un  acuerdo  absoluto  no  obstante  las  pequeñas  controversias  que  moti- 
varon con  sus  escritos  Lawsontait,  Delché  y  Prochownich. 

Desde  1894  han  sido  clásicos  los  análisis  de  los  Sres*  Hartmann  y 
Merax,  relativos  á  las  bacterias  que  producen  más  frecuentemente  las 
ooforo-salpingitis,  y  su  clasificación  había  sido  comunmente  aceptada 
hasta  las  recientes  investigaciones  de  Yordanoff,  que  variaron  un  poco 
la  enumeración  del  orden  de  su  frecuencia. 

He  aquí  según  Yordanoff  la  serie  de  los  microbios  más  constantes 
en  las  ooforo-salpingitis,  enunciados  según  su  orden  de  importancia:  los 
estreptococias  de  Ogston,  llamados  también  micrococus  piogenes  de  Rosen- 
bach;  los  micrococus  gonwrhea  ó  gonococos  de  Halleir  y  de  Neisser;  la  se- 
rie de  los  estafihcocus  de  Rosenbach,  de  Paset  y  de  Guttman;  los  bade- 
ríum  coli  de  Vignal;  los  pneumococus  de  Frenkel,  etc.,  etc. 

Wite  ha  encontrado  en  el  pus  de  las  ooforo-salpingitis  el  baoilus  del 
edema  maligno. 

Menge  habla  de  ciertas  formas  dé  ooforo-salpingitis  caracterizadas 
por  la  existencia  de  los  bacilus  de  Koch;  y  finalmente, 

Lehman  dice  haber  encontrado  en  este  pus  el  esquizomiceto  de  la 
actinomicosis. 

Durante  la  evolución  de  ciertas  fiebres  infecciosas,  tales  como  el 
sarampión,  la  viruela,  la  escarlatina,  etc.,  se  pueden  observar  ciertas  for- 
masde  ooforo-salpingitis  con  colonias  microbianas  específicas.  Por  lóme- 
nos esto  lo  aseguran  Scanzoni,  Bsraud,  Gosselin,  Joiliard,  Zebedineki, 
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Slawjaneki  y  algunos  otros  autores  que  se  han  ocupado  en  estudiar  este 
punto. 

Los  gérmenes  salpíngeos  rara  vez  se  encuentran  al  estado  de  culti- 
vos puros,  sino  que  se  mezclan,  se  combinan  y  reúnen  su  actividad  des- 
organizadora y  sus  propiedades  tóxicas.  No  es  extraño  ver  al  estrepto- 
cocus  unido,  al  gonococus,  6  éste  con  el  pneumococus,  ó  los  estafiloco- 
cus  con  el  estreptococus,  ó  todos  reunirse  y  acumularse. 

'  La  esterilidad  del  pus  ooforo-salpíngeo  es  enteramente  excepcional. 
Casi  ningún  autor  de  Ginecología  cree  en  ella,  sino,  por  el  contrario,  es- 
te pus  goza  de  la  fama  más  terrible  en  cuanto  á  sus  propiedades  viru- 
[entas. 

Wite  dice  haber  encontrado  cinco  veces  el  pus  estéril  en  treinta  y 
nueve  investigaciones  sobre  las  ooforo-salpingitis. 

Esta  pequeña  invasión  al  terreno  de  la  Bacteorología,  nos  ha  per- 
mitido recordar  las  variedades  más  frecuentes  de  los  gérmenes  que  se 
imputan  como  causantes  de  las  ooforo-salpingitis. 

Es  decir,  que  conocemos  los  elementos  primordiales  de  la  teoría 
microbiana  de  este  proceso  séptico  y  que  aceptando  la  acción  de  ellos, 
admitiendo  el  origen  zimótico  de  las  inflamaciones  y  en  particular  de  las 
inflamaciones  purulentas,  punto  discutible,  pero  cuya  discusión  no  es 
del  caso;  llegaremos  á  acordar  que  realmente  las  ooforo-salpingitis  no 
son  más  que  el  resultado  constante  de  la  infección  parasitaria  de  los 
anexos.  Tendremos  que  aceptar  esta  teoría,  entretanto  la  Clínica  futu- 
ra nos  ofrezca  otra  más  satisfactoria. 

Pasemos,  pues,  á  este  otro  punto  de  vital  importancia: 

La  infección  ooforo-salpingea,  en  d  mayor  número  de  los  casos,  no  es 
sino  la  resultante  de  un  estado  séptico  dd  útero,  anterior  á  lalesibn  aneocial. 

En  circunstancias  hasta  ahora  incompletamente  estudiadas  en  su 
esencia,  la  infección  puede  llegar  á  los  anexos  por  vías  diversas  de  la 
uterina,  y  se  habla  de  las  ooforo-salpingitis  por  infección  general,  por 
lesión  peritoneal  previa,  por  accidentas  intestinales  ó  apendiculares, 
por  herida  traumática  externa,  etc. 

Estas  variedades  no  tienen  para  nosotros  actualmente  ningún  interés.  * 

La  existencia  de  las  bacterias  en  el  útero,  y  muy  particularmente 
en  el  endo-metrium,  es  el  punto  inicial  de  la  infección  tubo-ovárica. 

El  endometrio  normal  no  contiene  microbios,  según  los  análisis  pu- 
blicados durante  el  presente  año  por  Jean  Hallé.  Es  preciso,  pues,  ad- 
mitir un  estado  previo  de  infección  uterina.  La  lesión  inicial  es  la  me- 
tritis. 

La  propagación  de  la  inflamación  del  útero  á  los  anexos  se  verifica 
de  una  manera  compleja,  siguiendo  dos  vías  principales. 

Desde  luego  la  continuidad  anatómica  de  la  mucosa  uterina  con  la 
mucosa  tubaria  al  través  del  ostium  icterinum,  permite  comprender  que  los 
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microbios  tengan  comunicación  franca  y  fácil  desde  la  cavidad  del  útero 
con  la  cavidad  salpíngea. 

El  movimiento  ciliar  del  epitelium  uterino  no  ofrece  sino  una  barre- 
ra poco  resistente  á  la  marcha  ascendente  de  los  microbios,  y  el  epite- 
lium  salpíngeo  tampoco  puede  resistir  mucho  el  avance  de  ios  gérmenes 
contra  la  dirección  de  sus  filamentos  vibrátiles.  Véanse  á  este  respecto 
los  trabajos  de  Wyder,  de  Durhssen  ó  de  Schmit 

Los  microbios  no  solamente  avanzan  sobre  los  anexos  por  la  super- 
ficie del  epitelium  del  endometrium,  sino  que  penetrando  en  la  intimidad 
del  tejido  de  la  mucosa,  recorren  ésta  en  todas  direcciones  al  través  de 
su  retículo  ¡ntracelular  merced  á  sus  facultades  de  amiboidismo. 

Lucas  Championiére,  el  conocido  cirujano  francés,  ha  llamado  la  aten- 
ción sobre  la  importancia  del  aparato  linfático  útero-anexial  en  el  pro- 
ceso de  la  infección  ooforo-salpíngea. 

No  quiero  detenerme  en  la  descripción  anatómica  del  riquísimo 
plexus  linfático  útero-anexial,  tan  bien  conocido  por  todos  los  cirujanos. 
Bastaráme  recordar  que  el  útero  es  un  órgano  abundantemente  dotado 
de  capilares  linfáticos,  que  su  mucosa,  su  parénquima  muscular,  su  peri 
y  para-metrium  están  materialmente  cribados  por  los  trayectos  de  los 
vasos  de  la  circulación  blanca,  y  que  esta  circulación  está  de  tal  manera 
ligada  con  la  de  los  anexos  uterinos,  que  clínicamente  podrían  conside- 
rarse estas  dos  circulaciones  como  constituyendo  un  propio  y  único  de- 
partamento linfático. 

Los  ligamentos  anchos,  los  pliegues  útero-salpíngeo,  útero-ovárico 
y  ovaro-tubario,  los  tejidos  todos  que  constituyen  lo  que  designamos  co- 
munmente el  parametrium,  están  recorridos  en  todas  direcciones  por  vasos 
linfáticos  que  se  mezclan,  se  cruzan,  se  anastomozan  y  constituyen  un 
intrincado  plexus  de  abundante  circulación  linfática. 

La  penetración  de  los  gérmenes  de  la  inflamación  en  un  punto  cual- 
quiera de  esta  red  blanca,  equivale  al  dominio  de  toda  la  zona  útero-tu- 
bo-ovárica  con  sus  tejidos  celulares  adyacentes. 

Este  punto  es  casi  siempre  el  endometrium. 

Es  éste  el  más  al  alcance  de  los  traumatismos,  el  más  expuesto  á 
las  infecciones  exteriores  vaginales  ó  directas,  el  que  sufre  el  primer 
golpe  de  los  accidentes  que  más  frecuentemente  alcanzan  el  aparato  ge- 
nital interno  en  la  mujer. 

Hemos  visto,  pues,  que  la  infección  ooforo-salpíngea  puede  hacer- 
se por  dos  vías  las  más  comunes: 

Ia  Directamente,  por  continuidad  con  la  mucosa  uterina. 

2a  Indirectamente,  por  comunicación  completa  con  el  aparato  linfá- 
tico del  útero. 

Estos  dos  puntos,  estudiados,  nos  permiten  aceptar  esta  conclusión: 
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La  infección  anexial  reconoce  con  muchísima  frecuencia  la  existen- 
cia de  una  infección  uterina  previa. 

Permitidme,  Señores,  que  pasemos  á  otro  punto  de  estudio  no  me- 
nos interesante  para  mis  conclusiones. 

Quien  quiera  que  conozca  las  poderosas  aptitudes  vitales  de  los  mi- 
crobios, y  muy  particularmente  de  algunas  variedades,  tales  como  los 
estreptococus,  los  gonococus  y  algunos  bacittus,  comprenderá  desde  luego 
que  la  penetración  de  ellos  en  el  interior  de  los  capilares  linfáticos  no 
es  un  fenómeno  meramente  mecánico,  sino  que  poniéndose  en  inusitada 
actividad  las  propiedades  protoplásmicas  tanto  de  los  gérmenes  inva- 
sores como  de  los  elementos  endoteliales  invadidos,  los  fenómenos  con- 
secutivos adquieren  la  confusión,  la  intensidad  y  la  variabilidad  de  todas 
las  manifestaciones  de  la  vitalidad  celular. 

De  aquí  los  depósitos  kariokinéticos  de  Metchnicoff,  las  acumula- 
ciones infiltradas  de  gérmenes  neógenos,  y  el  desarrollo  de  grandes  can- 
tidades de  productos  solubles,  residuos  últimos  de  la  desintegración  or- 
gánica en  ese  drama  obscuro  que  se  llama  la  infección. 

Estos  fenómenos  nacen  en  el  punto  primeramente  invadido,  se  ex- 
tienden luego  por  las  cercanías  de  él,  y  á  medida  que  el  proceso  adquie- 
re vigor  y  resistencia,  van  avanzando  por  las  vías  fáciles  de  comunica- 
ción y  van  extendiendo  su  poderosa  acción,  y  terminan  con  un  tejido, 
con  un  órgano  ó  con  un  ser. 

Los  vasos  linfáticos  y  las  cavidades  virtuales  del  tejido  conectivo 
son  estas  vías  más  fáciles  de  comunicación. 

En  la  infección  útero-anexial  que  me 'ocupa,  los  fenómenos  celula- 
res se  inician  en  el  epitelium  del  endometrium,  se  extienden  á  la  intimi- 
dad de  la  mucosa,  recorren  con  los  capilares  blancos,  y  aun  con  algunos 
rojos  el  parénquima  propio  del  útero,  llegan  al  perimetrium,  á  los  anexos, 
los  ligamentos  anchos  y  alcanzan  la  totalidad  del  parametrium  para 
detenerse  en  los  órganos  linfoides  de  la  pelvis  ó  invadir  la  economía 
entera. 

%  Es  esta  infección  progresiva  la  que  va  constituyendo  la  endometritis 
primero,  la  metritis  intersticial  ó  jyarenquimatosa  después,  luego  la  peri- 
metritis  y  las  ooforo-salpingitis,  y  por  último,  las  para-metritis  ó  flegmones 
pélvicos  y  las  septicemias  generales,  tales  como  la  puerperal  y  la  del  flegmón 
difuso  dv  la  pelvis. 

Las  ooforo-salpingitis  no  son  en  rigor  más  que  un  epifenómeno  de 
la  infección  uterina,  y  están  íntima  é  inseparablemente  unidas  con  el  pro- 
ceso del  útero  mismo. 

Ruego  mucho  á  los  señores  que  me  hacen  el  honor  de  escucharme 
que  recuerden  que  he  hecho  abstracción  del  grupo  de  las  ooforo-salpin- 
gitis de  origen  no  uterino,  y  que  sólo  á  las  de  este  origen  me  refiero  al 
decir  el  nombre  de  ooforo-salpingitis. 
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Estas  ooforo-salpingitis,  ligadas  en  su  esencia  y  en  su  evolución  con 
el  útero  mismo,  forman  un  tipo  nosológico  individual  distinto  de  las 
otras  lesiones  anexiales  y  poseedor  de  una  sintomatología,  de  un  pro- 
nóstico y  de  un  tratamiento  especiales. 

Los  autores  de  Ginecología  lo  entrevén,  pero  lo  descuidan;  lo  co- 
nocen, pero  no  lo  describen. 

Este  proceso,  que  he  procurado  únicamente  delinear,  constituye  una 
enfermedad  ginecológica  definible  por  ooforo-tnetro-salpingitis. 

No  es  mi  ánimo  sostener  ante  tan  alto  cuerpo  como  esta  Academia 
la  nueva  creación  nosocomial  que  he  procurado  describir.  Ha  sido  mi 
intención  recordar  su  existencia  demostrándola  en  esta  graduación: 

i°  Las  ooforo-salpingitis  son  de  origen  microbiano. 

2o  La  infección  tubo-ovárica  de  origen  uterino  está  íntimamente  li- 
gada con  la  infección  uterina  previa. 

3o  La  infección  del  útero,  al  extenderse  hasta  los  anexos,  constitu- 
ye un  proceso,  único  é  individual. 

Este  proceso  es:  la  ooforo-metro-salirinr/üis. 

En  estos  casos  de  ooforo-metro-salpingitis,  junto  con  la  infección 
uterina  y  anexial,  el  peritoneo  de  revestimiento  de  estos  órganos  y  el 
tejido  conjuntivo  sub-peritoneal,  sufren  la  influencia  de  los  gérmenes  de 
la  inflamación,  y  se  ven  desarrollarse  focos  pequeños  de  verdaderas  pe- 
ritonitis que  terminan  lo  más  á  menudo  por  adherencias  peritoneales  más 
ó  menos  organizadas.  Son  en  la  cara  posterior  del  útero,  sobre  el  fondo 
de  Douglas,  y  en  los  pliegues  ovárico  y  tubario  de  los  ligamentos  an- 
chos donde  se  observan  estas  peritonitis  adhesivas  con  más  frecuencia. 

Esta  invasión  del  peritoneo  pélvico  y  de  su  tejido  sub-peritoneal  por 
los  gérmenes  piógenes  en  las  ooforo-metro-salpingitis  puede  ser  de  gran 
importancia  para  el  ginecólogo. 

La  abertura  operatoria  de  los  departamentos  linfáticos  peri-uteri- 
nos  y  para-metríticos,  la  desgarradura  quirúrgica  en  una  extensión  am- 
plia del  tejido  celular  sub-peritoneal  infiltrado  de  gérmenes,  puede  en 
ciertas  variedades  de  ooforo-metro-salpingitis  ocasionar  desórdenes 
de  infecciones  peritoneales  inesperadas. 

A  este  respecto  permitidme  citaros  una  observación  de  esta  natu- 
raleza que  ofrece  notable  interés. 

La  señora  Concepción  C. . . .  de  N ,  de  origen  catalán,  de  38  á 

40  años  de  edad,  casada,  leucorreica  desde  sus  primeras  relaciones  con- 
yugales, sufre  desde  hace  cinco  años  accidentes  de  ooforo-metro-salpin- 
gitis intensa.  Su  matrimonio  data  de  ocho  años. 

Tanto  en  Europa  como  en  México  ha  procurado  constantemente 
hacerse  curar  de  su  padecimiento  sin  lograrlo  jamás. 

Su  estado  es  completamente  de  inválida.  Sufriendo  constantemen- 
te dolores  abdominales,  martirizada  por  la  leucorrea,  que  aunque  inter- 
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mitente,  le  escopa  la  vagina  y  los  muslos,  atravesando  crisis  agudas  de 
sufrimientos  durante  las  épocas  menstruales,  la  señora  de  N. ...  ha  con- 
cluido por  separarse  completamente  de  su  esposo  desde  hace  más  de 
Jtres  años  por  el  tormento  insoportable  que  las  relaciones  conyugales  le 
causan. 

El  día  7  de  Mayo  de  1898,  cuando  la  vi  por  primera  vez,  hice  el 
diagnóstico  de  ooforo-netro-salpingitis  purulenta  no  qirística,  y  le  pro- 
puse después  de  un  mes  de  tentativas  quirúrgicas  infructuosas,  la  oofo- 
ro-metro-salpingectomía  abdominal. 

Esta  operación  la  realicé  en  el  mes  de  Julio  de  ese  mismo  año. 

Desde  que  abrí  el  vientre  pude  percibir  el  útero  muy  grueso,  con- 
gestionado, lleno  de  adherencias  con  los  anexos  y  fijo  en  rétroversion 
por  algunos  tractus  fibrosos  de  su  cara  posterior.  Los  anexos  comple- 
tamente perdidos,  las  trompas  sinuosas  con  engruesamientos  parciales 
que  les  daban  aspectos  de  rosarios;  los  ovarios  muy  grandes,  caídos  en 
el  fondo  de  Douglas  y  microquísticos.  Los  anexos  del  lado  derecho  es- 
taban abrazados  por  el  apéndice  vermicular  que  se  les  adhería  íntima- 
mente serpenteando  en  su  superficie 

Hice  la  histerectomía  total  por  mi  procedimiento  personal  que  opor- 
tunamente describiré,  en  presencia  de  multitud  de  estudiantes  de  Medi- 
cina y  de  los  doctores  Joaquín  Vértiz,  Numa  Torrea,  Ricardo  Tapia  Fer- 
nández, Ortiz,  Vargas,  Montenegro  y  algunos  otros.  La  pieza  obtenida 
os  la  envío  en  una  fotografía. 

Me  permito  citar  á  estos  señores  como  asistentes,  pues  que  á  todos 
les  consta  que  mi  asepsia  fué  perfecta  y  mi  operación  tan  rápida  y  feliz 
que  duró  solamente  cuarenta  y  siete  minutos. 

Desde  que  seccioné  las  numerosas  bridas  adhérentes  y  percibí  el 
engruesamiento  de  los  ligamentos  anchos,  comprendí  que  la  infección 
microbiana  alcanzaba  ampliam-  nte  el  parametrium. 

En  efecto,  durante  el  aislamiento  lateral  del  útero  podía  ver  con 
claridad  la  luz  abierta  y  esclerosada  de  los  vasos  linfáticos  seccionados, 
y  al  tallar  mis  colgajos  peritoneales  uterinos  para  cubrir  el  futuro  muñ*"  n 
vaginal,  notaba  que  mi  bisturí  trabajaba  en  un  tejido  sub-peritoneal  duro 
y  esclerosado.  Fué  preciso  resecar  el  apéndice,  pues  aparentaba  estar 
contaminado  también;  y  esta  pequeñísima  maniobra  fué  realizada  sin  in- 
cidente alguno  en  tres  ó  cuatro  minutos.  La  sutura  del  pequeñísimo  mu- 
ñón apendicular  quedó  de  todo  mi  beneplácito. 

Cerré  la  vagina  y  el  vientre  altamente  satisfecho  de  la  operación  y 
augurando  una  rápida  y  venturosa  curación  á  los  amigos  que  me  ro- 
deaban. Eran  las  doce  del  día  del  20  de  Julio. 

Esa  tarde  fué  buena,  pero  ya  como  á  las  ocho  de  la  noche  ligeros 
dolores  comenzaron  en  el  vientre,  se  iniciaron  vómitos  intensos  y  el  pul- 
so comenzó  á  subir  á  90  y  95. 
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A  las  once  de  esa  noche  el  pulso  latía  á  120  y  130  con  algunas  in- 
termitencias. La  respii  ación  se  aceleraba,  el  vientre  se  comprimía  fuer- 
temente bajo  el  vendaje  de  la  curación,  los  dolores  abdominales  arran- 
caban constantes  lamentos  á  la  enferma  y  los  vómitos  tomaban  cierto  ca- 
rácter porraceo.  Las  facciones  se  hundían,  la  agitación  era  grande  y  se 
presentaba  algo  de  delirio.  Temperatura,  37  grados. 

A  las  dos  de  la  mañana  del  día  21,  la  situación  estaba  muy  com- 
prometida: el  pulso  estaba  á  140  y  150,  casi  incontable,  muy  pequeño, 
irregular  y  lleno  de  intermitencias.  La  respiración  superficial  y  muy 
acelerada.  La  temperatura  á  36.2  grados.  Los  vómitos  habían  sido 
reemplazados  por  regurgitaciones  negruscas,  la  cara  horriblemente  des- 
figurada, la  piel  cubierta  por  un  sudor  viscoso  y  frío,  la  lengua  entera- 
mente seca.  Creía  ver  iporir  de  un  momento  á  otro  á  la  operada.  La 
vida  sólo  parecía  sostenerse  merced  á  las  altas  dosis  de  estricnina,  ca- 
feína, esparteína  y  aceite  alcanforado  que  constantemente  le  inyectaba 
por  la  vía  hipodérmica. 

A  esas  horas  comencé  á  inyectarla,  lentamente,  solución  caliente  de 
cloruro  de  sodio  al  6  p  g  en  la  vena  mediana  cefálica  del  brazo  dere- 
cho: la  inyección  duro  una  hora  y  penetraron  cerca  de  2,000  gramos 
de  líquido. 

Algo  reanimada  la  enferma  llegó  hasta  las  7  de  la  mañana,  hora 
en  que  acompañado  de  los  Dres.  Numa  Torrea,  Calixto  Vargas  y  Or- 
tiz,  resolví  reabrir  el  vientre. 

Sin  anestesia  y  mientras  el  Dr.  Torrea,  le  practicaba  á  la  enfer- 
ma grandes  inyecciones  de  suero  artificial  caliente,  en  el  tejido  celular 
de  los  flancos,  yo  por  la  vagina  comenzaba  á  destruiF  las  suturas  de  la 
víspera. 

Abierta  la  cavidad  del  peritoneo,  escurrió  por  la  vagina  con  abun- 
dancia un  líquido  sero-sanguinolento.  Recorrí  con  dos  dedos  la  cavi- 
dad de  la  pelvis,  en  la  extensión  que  pude,  sin  hallar  nada  de  anormal. 

Por  la  misma  vagina  coloqué  dos  gruesos  tubos  de  cauchouc  vul- 
canizado y  comencé  á  lavar  la  cavidad  pélvica  con  agua  hervida,  y  ca- 
liente. Por  un  tubo  entraba  el  líquido  y  por  el  otro  salía.  El  irrigador 
que  utilizaba  contiene  tres  litros  de  capacidad  y  pasé  por  los  tubos,  du- 
rante este  primer  lavado,  cerca  de  cien  veces  la  dosis  del  irrigador. 

El  efecto  de  este  lavado,  combinado  con  las  inyecciones  subcutá- 
neas, fué  casi  maravilloso:  la  enferma  abrió  los  ojos,  el  pulso  se  llenó 
algo,  el  juicio  intelectual  volvió  y  algo  se  humedeció  la  lengua. 

A  las  2  de  la  tarde  veían  en  junta  conmigo,  á  esta  operada,  mis 
maestros  los  Sres.  Francisco  de  P.  Chacón  y  Joaquín  Vértiz  y  mis  ami- 
gos los  Dres.  Antonio  A.  Loaza,  Germán  Díaz  Lombardo  y  Ricardo 
Tapia  Fernández. 
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Estos  señores  aprobaron  mi  diagnóstico  de  septicemia  psriloneal 
sobre-aguda  y  me  animaron  á  perseverar  en  el  mismo  tratamiento. 

Los  lavados  calientes  los  continué  cada  cuatro  ó  cinco  horas  y  la 
enferma  comenzó  á  mejorarse. 

En  fin,  señores,  para  no  cansaros  os  diré,  que  ocho  días  después  le 
retiré  los  tubos  y  un  mes  más  tarde  abandonó  la  cama,  completamente 
curada  á  mi  juicio  y  al  de  los  Dres.  Vértiz  y  Chacón  que  la  volvieron 
á  ver. 

Hoy  vive  en  México  enteramente  curada  y  no  tendrá  inconvenien- 
te en  ser  estudiada  de  nuevo,  si  la  Honorable  Academia  que  me  escu- 
cha lo  desea. 

Esta  historia,  tan  suscitantemente  referida,  nos  demuestra,  con  evi- 
dencia la  influencia  desastrosa  de  la  infiltración  microbiana  pélvica  en 
los  casos  de  ooforo-metro  salpingítis  purulentas. 

No  tengo  la  menor  duda  hacia  la  correcta  asepsia  de  mi  operación 
anterior  y  en  cuanto  á  mi  técnica  operatoria,  diré  á  vosotros  que  era  la 
vigésima  vez,  ó  más,  que  yo  hacía  una  histerectomía  abdominal  total, 
por  mi  procedimiento  de  exclusión  vaginal  y  sin  vacilar,  hago  respon- 
sables á  los  gérmenes  infiltrados  en  el  para-metrium  y  en  el  para-ova- 
rium,  de  esta  septicemia  peritoneal  tan  brutal  en  su  desarrollo  y  tan  fe- 
lizmente combatida. 

De  este  caso  he  obtenido  dos  datos  útiles  de  terapéutica  ginecológica: 
es  el  primero,  la  regla  de  dejar  siempre  canalizado  el  peritoneo,  en  las 
histerectomías  por  ooforo-metro-salpingítis;  y  el  segundo  la  utilidad  de 
intervenir  precozmente  en  las  infecciones  perifonéales  pos-operatorias 
y  reabrir  el  vientre,  sin  temor  ni  vacilación,  antes  de  que  el  corazón  se 
fatigue  ó  la  infección  peritoneal  se  generalice.  Este  último  precepto  me 
ha  permitido  obtener  cuatro  curaciones  en  cuatro  casos  de  peritonitis 
post-operatorias,  en  las  que  he  intervenido.  El  Sr.  Dr.  Chacón  conoce 
estas  observaciones,  de  las  cuales  tres  llegaron  á  alcanzar  un  grado  su- 
mo de  gravedad. 

Hemos  visto,  aunque  ligeramente,  algo  de  la  patogenesia  de  las 
ooforo-metro-salpingítis  purulentas.  Estos  datos  nos  permitirán  formar- 
nos  criterio  terapéutico  en  todas  ellas,  mas  para  no  prolongar  mucho 
mi  exposición,  abusando  de  vuestra  benevolencia,  limitaremos  nuestro 
estudio  solamente  á  las  dos  formas  más  importantes: 

A  las  ooforo-metro-salpingítis  purulentas  puerperales  y  á  las  oofo- 
ro-metro-salpingítis purulentas  quísticas. 
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OOTOTLO  lOTEO  SALPDrOITIS  AGUDA  FOAULSHTA  PITBSFB&AL.* 

En  este  proceso  séptico  se  destacan  brillantemente  los  escritos  re- 
cientes de  Schtusch  de  Goldsborough,  de  Hangs  y  de  Víneberg,  y  las 
operaciones  notables  de  Michaux  de  Rosemburg  de  Landau  y  de  Boui- 
lly  le  dan  un  giro  de  actualidad  acentuado. 

La  raspa  de  la  matriz  había  sido  el  tratamiento  más  vulgarizado 
para  combatir  la  infección  ooforo-metro  salpingéa  puerperal  y  por  con- 
secuencia la  intoxicación  puerperal  de  la  economía  entera;  es  decir  la 
fiebre  puerperal. 

Algunos  autores,  como  Fieux  y  Chaleix  aconsejan  hasta  la  raspa 
repetida  dos  ó  tres  veces  y  esta  opinión  no  está  muy  lejos  de  ser  tam- 
bién la  de  Pinard,  en  los  casos  de  septicemia  uterina  puerperal  grave. 

Yo,  como  ellos,  creo  que  en  la  metritis  puerperal  la  indicación  pri- 
mera, constante  y  urgente,  es  la  desinfección  enérgica  de  la  cavidad 
uterina,  por  medio  de  raspas  repetidas,  si  es  preciso,  y  de  abundantes 
lavados  antisépticos  de  la  misma  cavidad. 

Pero  con  frecuencia  sucede  que  esta  desinfección  es  aleatoria,  que 
la  temperatura  abatida  por  algunas  horas  vuelve  de  nuevo  á  subir  con 
violencia,  que  los  signos  de  infección  se  reproducen  con  intensidad  y 
que  la  enferma  parece  no  haber  obtenido  beneficio  alguno  con  la  serie 
de  curaciones  que  ha  sufrido. 

¿Qué  ha  sucedido  entonces?  ¿Debe  declararse  la  inutilidad  de  la 
raspa  uterina  y  de  los  lavados  antisépticos,  en  estas  infecciones  puer- 
perales? 

Distingamos: 

Si  en  nuestra  imaginación  volvemos  rápidamente  á  recorrer  los 
detalles  de  patogenesia  de  las  ooforo-metro-salpingítis,  recordaremos 
que  dos  son  los  principales  periodos  de  su  evolución. 

El  primero,  francamente  uterino. 

El  segundo,  de  generalización  linfática  y  de  propagación  directa, 
al  para-metrium  y  á  los  anexos. 

Durante  el  período  inicial,  durante  la  faz  de  endometrítis,  la  raspa 
uterina  es  el  recurso  omnipotente  para  destruir  la  infección  y  suspen- 
der la  intoxicación.  El  filo  de  la  cucharilla  arranca  y  extirpa  toda  la 
capa  superficial  del  endometrio  y  en  esta  capa,  arrastrada  por  los  la- 
vados antisépticos,  se  van  los  microbios,  los  elementos  destruidos  y  los 
productos  de  la  destrucción  elemental. 

Si  el  proceso  ha  profundizado  un  poco  su  acción  en  las  paredes 
uterinas,  podrá  una  única  raspa  no  ser  suficit  nte  para  destruirlo  com- 
pletamente y  la  necesidad  de  levantar  un  espesor  mayor  de  tejidos,  á 
fin  de  extirpar  toda  la  zona  infectada,  podrá  requerir  el  aumento  en  el 
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número  de  las  raspas  ¡ntra-uterinas  con  la  cucharilla  y  necesitarse  ha- 
cerla dos  ó  tres  veces,  como  lo  indican  Frieux  y  Chaleix. 

Pero  si  el  proceso  ha  invadido  ya  los  linfáticos,  si  el  estreptococus 
ha  ganado  los  anexos  y  el  parametrium;  si  el  parenquima  propio  del 
útero  esti  infiltrado  de  gérmenes  que  lo  recorren,  emigrando  en  todas 
direcciones  y  saturándolo  de  productos  tóxicos;  si  las  lesiones  clásicas 
de  la  ooforo-metro-salpingítis  se  han  desarrollado  en  todo  su  vigor,  la 
raspa  uterina  no  tendrá  absolutamente  ninguna  influencia  sobre  este 
proceso  séptico,  pues  su  acción  queda  únicamente  limitada  á  la  super- 
ficie interna  del  útero,  sola  región  accesible  al  filo  de  la  cucharilla. 

Mas  como  quiera  que  la  Endometrítis  puerperal  no  nos  interesa 
más  que  como  origen  ó  faz  transitoria  de  la  ooforo-metro-salpingítis 
puerperal,  dejaremos  sin  tocarlas,  las  indicaciones  y  orientación  de  su 
tratamiento  y  pasemos  á  la  ooforo-metro-salpingítis  aguda  puerperal, 
ya  constituida. 

Es  decir,  ocupémonos  de  ese  estado  particular  del  útero,  en  el  cual 
se  halla  saturado  de  gérmenes  y  toxinas  en  todo  su  espesor;  en  el  que 
su  circulación  linfática  está  apretada  de  estreptococus,  en  el  que  los 
anexos  y  el  para-metrium  son  nidos  infinitos  de  estreptococus  y  de 
otros  gérmenes,  y  en  el  que,  en  resumen,  todo  el  aparato  genital  inter- 
no está  transformado  en  un  inmenso  campo  microbiano,  en  un  almacén 
de  toxinas,  en  una  masa  porosa  por  cuyos  intersticios  destila  venenos 
á  semejanza  de  un  chancro  infectante  puerperal. 

Por  supuesto  que  este  depósito  de  gérmenes  y  de  sus  produccio- 
nes, no  pasa  desapercibido  para  la  economía  entera,  y  que  la  circulación 
roja,  en  particular  la  venosa,  coopera  activamente  con  la  blanca,  para 
difundir  por  toda  la  economía  los  venenos  elaborados  en  él  útero,  pa- 
ra transportar  y  constituir  metástasis  coloniales,  con  los  gérmenes  que  se 
agitan  en  la  región  genital  y  para  transformar  la  ooforo-metro-salpingi- 
tis  puerperal  aguda,  en  septicemia  puerp3ral,  de  un  modo  análogo  á  la 
transformación  de  la  endometrítis  puerperal  en  ooforo-metro-salpingi- 
tis. 

La  septicemia  puerperal,  tendría  tres  períodos  en  su  evolución  clí- 
nica: 

i. °— Período  de  endometrítis; 

2.° — Período  de  ooforo-metro-salpingitis; 

3.0 — Período  de  generalización. 

Se  comprende,  pues,  la  importancia  tan  grande  del  tratamiento 
del  período  de  ooforo-metro-salpingitis,  cuando  se  ha  tenido  la  poca 
fortuna  de  no  asistir  ó  de  no  haber  podido  curar,  el  de  endometrítis. 

La  ooforo-metro-salpingitis  puerperal  aguda,  no  tiene  tratamiento, 
ni  actualmente  se  puede  curar. — La  indicación  es  separar  del  resto 
del  organismo,  esa  región  contaminada.  Hasta  hoy  no  se  cura  la  infec- 
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ción  genital  interna  puerperal;  se   la  corta,  y  se  le  arranca,  como  pre- 
ventivo para  el  resto  del  organismo. 

La  misión  del  Cirujano  es  aquí  evitar  la  generalización  del  proce- 
so. Su  papel  es  semejante  al  que  ejerce  cuando  amputa  una  pierna  gan- 
grenada  y  séptica,  cuando  reseca  un  maxilar  enfermo,  cuando  quita  un 
testículo  tuberculoso  ó  reseca  un  estómago  carcinomatoso. 

La  indicación  principal  que  tendrá  que  llenar,  pues,  en  la  infec- 
ción ooforo-metro-salpingea  puerperal,  es  la  ablación  genital  interna. 

¿Pero  es  esto  posible?  ¿Habría  ventajas  en  suprimir  el  útero  con 
sus  anexos,  en  un  proceso  que  dura  localizado  algunas  horas  y  cuyas 
tendencias  son  eminentemente  difusibles?  ¿Aun  en  el  período  de  difu- 
sión habría  utilidad  práctica  con  esta  mutilación? 

La  posibilidad  de  la  ooforo-metro-salpinguectomía  en  la  infección 
puerperal  está  fuera  de  discusión:  ahí  están  las  técnicas  de  la  colpo-his- 
terectomía  y  de  la  láparo-histerectomía,  que  lo  indican  y  ahí  están,  tam- 
bién, las  operaciones  de  Roosemberg,  de  Michaus,  de  Bouilly  y  de  Lan- 
deau,  y  el  trabajo  de  Longuet,  que  lo  comprueban. 

Las  ventajas  de  suprimir  con  el  útero  y  los  anexos,  la  bolsa  tóxica 
puerperal,  es  evidente.  Si  se  tiene  la  suerte  de  operar  antes  del  período 
de  difusión,  lo  que  es  enteramente  excepcional,  se  habrá  salvado  á  la 
enferma  de  los  riesgos  de  la  generalización  puerperal;  pero  si  la  ope- 
ración se  emprende  cuando  ya  la  circulación  general  arrastra  produc- 
tos tóxicos,  como  es  de  regla,  la  enferma  también  obtendría  ventajas. 

La  infección  puerperal  de  la  economía,  rara  vez  se  hace  en  un  so- 
lo tiempo;  por  lo  común  las  toxinas  penetran  á  la  circulación  de  la  san- 
gre, por  golpes  de  desagüe  del  útero,  que  se  van  repitiendo  á  medida 
que  la  saturación  del  órgano  llega  á  su  máximum  y  provoca  el  derra- 
me de  los  productos  que  lo  embeben.  Esos  desagües  periódicos  pueden 
ser  más  ó  menos  frecuentes,  según  la  virulencia  de  los  microbios  y  la 
resistencia  de  los  tejidos  útero-anexiales,  y  pueden  llevar  más  ó  menos 
rápidamente  la  economía,  al  grado  mortal  de  intoxicación,  según  la  ve- 
locidad de  su  depuración  al  través  de  los  emontuorios  naturales. 

Pero  si  suprimimos  con  oportunidad  el  laboratorio  de  los  microbios, 
si  la  esponja  infectante  ooforo-metro-salpingea,  la  extraemos  de  la  cavi- 
dad de  la  pelvis,  evitaremos  los  nuevos  desagües  de  toxinas  en  la  san- 
gre, aún  cuando  dejemos  una  gran  dosis  de  venenos  circulando  ya  por 
la  economía. 

Ahora  bien,  en  estas  circunstancias  el  organismo  no  tiene  que  lu- 
char más  que  con  una  cantidad  limitada  de  veneno;  la  sangre  no  recibe 
nuevos  tócigos;  los  órganos  eliminadores  sacan  de  ella,  paulatinamente, 
estas  sustancias  venenosas  que  no  se  renuevan  y  lentamente  va  dismi- 
nuyendo esta  intoxicación  ya  bien  determinada 

Estas  condiciones  en  una  mujer  cu3ros  órganos  eliminadores  y  de- 
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puradores  están  íntegros,  cuyos  ríñones  funcionan  normalmente  y  cuyo 
corazón  no  sufre  degeneración  alguna,  equivalen  casi  á  la  curación. 

Se  comprende  que  la  ooforo-metro-salpinguectomía,  sería  inútil  si 
no  perjudicial,  cuando  la  septicemia  es  intensa,  cuando  la  vitalidad  de 
la  mujer  está  seriamente  comprometida  y  cuando  el  origen  de  la  infec- 
ción no  esté  localizado  al  útero  y  á  sus  anexos,  sino  que  haya  ya  matas- 
tasis  específicas  en  otros  órganos. 

Ciertamente  que  la  ablación  genital  completa  no  es  una  operación 
sencilla,  pero  la  gravedad  de  las  ooforo-metro-salpingitis  agudas  puer- 
perales, merece  que  se  discuta  la  oportunidad  de  tan  importante  ope- 
ración. 

Las  enfermas  en  las  cuales  está  indicada  esta  ooforo-metro-salpin- 
guectomía, se  hallan  por  lo  regular  agotadas  ya,  por  el  rudo  enemigo 
que  se  alberga  en  su  pelvis,  y  destruida  ya,  parcialmente,  su  resistencia 
vital,  por  el  enorme  choque  de  las  reacciones  físico-químicas  que  en  el 
interior  de  sus  tejidos  se  verifican.  ¿En  semejantes  condiciones  tan  ma- 
las, podrían  soportar  las  costas  de  una  histerectomía  total? 

La  histerectomía,  por  el  incesante  progreso  de  su  técnica  y  por 
los  recursos  de  la  era  quirúrgica  en  que  actualmente  evoluciona,  se  ha 
vuelto  una  operación  poco  traumatisante. 

La  vaginal,  que  tanto  parecía  ofrecer,  ha  sufrido  grandes  repro- 
ches, pues  que  si  bien  es  cierto  que  expone  poco  el  peritoneo  á  las  con- 
taminaciones, en  cambio  ofrece  muchas  dificultades  para  la  rétroversion 
y  abatimiento  del  útero,  en  este  caso  en  que  las  lesiones  puerperales 
han  modificado  ya  la  consistencia  del  parenquima  uterino. 

Pero  la  histerectomía  abdominal,  con  su  técnica  fácil  y  rápida,  con 
las  modificaciones  actuales  en  el  medio  operatorio  y  con  el  ancho  y 
bien  alumbrado  campo  de  acción  que  ofrece,  se  presta  admirablemente 
para  estos  casos  de  delicado  pronóstico. 

¿Qué  resultados  tiene  la  ooforo-metro-salpinguectomía  en  la  ooforo 
metro-salpingitis  aguda  puerperal? 

Al  porvenir  toca  resolver  esta  cuestión.  Hasta  hoy  se  conocen 
nueve  casos  bien  comprobados,  verificados  en  plena  septicemia  puerpe- 
ral y  han  dado  siete  curaciones. 

Estas  cifras  son  alhagadoras  y  nos  permiten  esperar  que  la  histe- 
rectomía total  que  ha  sido  ya  un  gran  paso  para  la  curación  de  las 
ooforo-metro-salpingitis  puerperales  agudas,  sea  también  un  poderoso 
recurso  para  luchar  contra  la  cepticemia  puerperal,  el  terror  de  las  mu- 
jeres paridas,  (r) 


(i)  En  el  número  4  de  la  Revue  de  Ginecologie^  correspondiente  á  los  meses  de 
Julio  y  Agosto,  1899,  aparece  un  trabajo  de  Tuf  fier  y  Bonamy,  alabando  mucho  lo* 
resultados  de  la  histerectomía  en  la  infección  puerpal. 

Este  estudio  tan  brillante,  trae  fecha  posterior  de  seis  meses f  al  que  tuve  la  bon* 
ra  de  presentar  á  esta  Academia.— .foi/?*  Gamboa, 
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Permitidme,  Señores,  contaros  rápidamente,  diez  historias  clínicas, 
que  corresponden  á  las  observaciones  en  las  cuales  basan  mis  conside- 
raciones. 

0B8EBVACX0V  X. 

Sra.  Carlota  X ,  de  México,  de  35  años  de  edad,  casada,  nu- 
lípara; con  antecedentes  genitales  que  datan  de  8  ó  10  años. 

De  la  clientela  del  Dr.  Jesús  Valdez  Sánchez. 

Pio-salpinx  bilaterales  muy  adhérentes.     ~ 

Operada  en  Agosto  de  1898  por  la  via  abdominal,  de  ooforo-sal- 
pinguectomía  bilateral. 

Resultados  dudosos,  los  dolores  continúan,  el  útero  ha  quedado 
grande  en  rétroversion  y  ligeramente  secretante. 

OBSERVACIÓN  XX. 

Sra.  María  de  N ,40  años,  casada,  nulípara,  antecedentes 

no  francos  de  blenorragia. 

Ooforo-metro-salpingitis,  quística  bilateralmente. 

Operada  en  Agosto  de  1898  en  unión  de  los  Dres.  Torrea,  Madri- 
gal y  Alvarez,  de  ooforo-salpinguectomía  bilateral. 

Resultados  malos:  la  enferma  continua  aún  en  cama,  inválida  por 
sus  dolores. — Se  resiste  á  sufrir  una  nueva  operación. 

OBSERVACIÓN  XXX. 

Señora  Luida  de  M.  de  O.,  natural  de  Toluca,  de  32  años,  nulípa- 
ra, sin  antecedentes  tangibles  de  blenorragia. 

Ooforo-metro-salpingitis  purulenta  quística. 

Enferma  del  Dr.  Ricardo  Tapia  Fernández. 

Operada  en  Agosto  de  1898,  de  ooforo-metro-salpinguectomía  ab- 
dominal, por  mi  procedimiento  personal. 

Curación  radical  sostenida. 

OBSEBVACXOV  XV. 

Señora  Manuela  N ,  soltera,  38  años,  sin  antecedentes  ge- 
nitales. 

Pio-salpinx  izquierdo. 

Operada  en  Marzo  de  1898  en  ooforo-salpinguectomía  izquierda. 

Resultado  malo:  los  dolores  continúan,  la  leucorrea  no  cede. 

En  Septiembre,  á  pesar  de  un  constante  tratamiento,  se  hace  me- 
nester volver  á  operarla  de  histerectomía.  Esta  vez  los  resultados  fue- 
ron ciertos  y  la  curación  completa  se  ha  sostenido. 
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OBSBBVACIOV  V. 

Sra.  A.  Rodríguez,  40  años,  multípara,  casada,  antecedentes  leuco- 
rréicos  desde  un  aborto,  hace  cinco  años. 
P¡o-salpinx  izquierdo. 

Operada  de  histerectomía  abdominal  total  en  Septiembre  de  1898. 
Curación  rápida  y  completa. 

OB8SBVACXOVVX. 

Srita.  M.  G.,  24  años,  soltera,  sin  antecedentes  genitales. 

Ooforo-metro-salpingitis,  con  pio-quiste  pequeño  del  lado  izquierdo 
y  pelvi-peritonitis  crónica. 

Operada  en  Septiembre  de  1898  de  ooforo-salpinguectomía  bila- 
teral. 

Resultados  incompletos:  los  dolores  continúan  y  esta  Srita.  aún  no 
abandona  la  cama. 

OBSEBVACIO*  VXZ. 

Sra.  S.  A.,  casada,  36  años,  antecedentes  puerperales. 
Ooforo-metro-salpingitis  purulenta  quística. 
Operada  en  Mayo  de  1898,  por  histerectomía  abdominal  total. 
Curación  completa  y  permanente. 

OBSEBVACIOV  VXXX. 

Sra.  Concepción  G ,  casada,  nulípara,  antecedentes  ble- 

norrágicos. 

Pío-salpinx  izquierdo. 

Operada  en  septiembre  de  1898,  por  resección  unilateral  del  ova- 
rio y  de  la  trompa. 

Resultado  no  muy  satisfactorio:  los  dolores  aunque  ligeros  conti- 
núan y  hay  algo  de  leucorrea. 

OBSEBVACIOV  IX. 

Sra.  N ,  viuda  de  M »  de  45  años,  ha  tenido  varios  hi- 
jos y  el  último  tiene  20  años  de  edad. 

Pio-salpinx  bilaterales. 

Operada  en  Septiembre  de  1898,  por  histerectomía  abdominal 
total. 

Resultados  completos:  curación  sostenida. 

OBSEBVACIOV  X. 

Señora  A N casada,  dos  hijas,  45  años  de  edad. 

Ooforo-metro-salpinguitis  purulenta  quística. 
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Operada   en   Septiembre  de  1898,  de  histerectomía  abdominal 

total. 

Curación  completa  y  sostenida. 

Análogas  á  estas  observaciones,  podría  citar  cerca  de  treinta  casos 
más;  pero  por  no  alargar  la  serie  fastidiosa  de  las  historias,  bástenos  es- 
tas diez. 

Estas  diez  observaciones  dan  un  total  de  cinco  operaciones  parcia- 
les y  de  cinco  totales:  en  las  primeras  los  resultados  fueron  incomple- 
tos, en  las  segundas  los  resultados  fueron  completos. 

Hasta  hace  muy  pocos  años  la  operación  clásica  contra  las  ooforo- 
salpingitis  purulentas  quísticas  era  la  ooforo-salpinguectomía,  es  decir, 
la  resección  del  ovario  y  de  la  trompa  enfermos.  El  principio  fundamen- 
tal de  esta  operación  estaba  basado  en  la  doctrina  de  las  infecciones 
anexiales  unilaterales  sin  metritis  concomitante. 

Sin  embargo  del  favor  creciente  de  esta  operación,  hacia  el  año  de 
1894  publicó  Pinesse  una  estadística  poco  halagadora  de  ella,  y  Martín, 
en  sus  escritos  de  por  aquella  época,  la  declara  de  resultados  inconstan- 
tes y  malos.  Pouchet,  escritor  moderno,  y  Labadie-Lagrave,  autor  de 
actualidad,  tampoco  se  muestran  partidarios  de  la  ooforo-salpinguecto- 
mía  en  el  proceso  que  hemos  conocido  ya  por  ooforo-metro  salpingitis. 

Pean  y  Segond  iniciaron  en  Francia  la  histerectomía  vaginal  con- 
tra las  lesiones  inflamatorias  de  los  anexos,  y  Polk  preconizó  en  los  Es- 
tados Unidos  el  método  de  histerectomía  abdominal,  siendo  seguido  in- 
mediatamente por  Baldy,  Krug,  Pryor,  Slocum  y  otros. 

Antes  de  analizar  la  utilidad  ó  desventaja  de  la  histerectomía  en  el 
proceso  ooforo-metro-salpínjeo  purulento  quístico,  recordemos  que  el 
pio-salpinx  no  es  más  que  una  forma  de  la  infección  total  útero-anexial 

La  colección  del  pus  en  la  cavidad  de  la  trompa  no  indica  sino  que 
los  orificios  tubarios,  uterino  y  peritoneal,  están  obstruidos. 

Hay  que  recordar  también  que  cuando  tratamos  de  la  intimidad  de 
los  fenómenos  de  infección  útero-anexial  pudimos  comprender  la  impor- 
tancia de  la  circulación  linfática  péri  y  para-uterina,  llegando  á  esta  con- 
clusión: las  ooforo-salpingitis  reconocen  un  origen,  casi  siempre,  de  in- 
fección uterina  previa. 

Vimos  que  había  dos  modos  de  propagación  de  los  microbios  del 
útero  á  los  anexosipor  continuidad  de  las  mucosas  y  por  continuidad  de 
su  circulación  linfática. 

Llegamos  casi  á  esta  conclusión:  en  el  mayor  número  de  los  casos, 
aun  cuando  las  lesiones  aparentemente  están  limitadas  á  los  anexos,  co- 
rresponden á  un  proceso  general  en  el  cual  están  comprendidos  también 
el  útero,  y  algunas  veces  los  tejidos  del  para-metrium. 

Poseo  en  mi  museo  anátomo-patológico  particular  una  trompa  cuyas 
lesiones  aclaran  esta  enseñanza  hasta  la  evidencia*  Esta  trompa  ha  sido 
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muy  estudiada  por  todos  los  que  la  han  visto,  y  en  particular  por  maes- 
tros de  tan  claro  juicio  como  lo  son  los  señores  Francisco  de  P.  Chacón 
y  Joaquín  Vértiz. 

Es  una  trompa  enormemente  dilatada  que  se  halla  dividida  en  dos 
segmentos  sensiblemente  iguales,  por  un  grueso  tabique  carnoso  que  tie- 
ne en  su  medianía.  Las  aberturas  correspondientes  al  ostium  uterinum 
y  al  pabellón  están  íntimamente  cerradas,  de  modo  que  la  cavidad  de  la 
trompa  se  halla  constituida  por  dos  cavidades  segmentarias  completa- 
mente independientes  entre  sí  y  enteramente  aisladas  de  las  cavidades 
uterina  y  peritoneal. 

La  primera  cavidad,  la  que  corresponde  al  segmento  uterino,  estaba 
llena  de  un  líquido  amarillento,  transparente  y  espeso.  La  otra,  la  que 
corresponde  al  segmento  del  pabellón,  estaba  llena  de  pus  fétido  y  muy 
líquido. 

Se  comprende  claramente  que  los  gérmenes  que  llegaron  á  supurar 
el  contenido  de  este  segmento  lejano  de  la  trompa,  no  pudieron  venir 
más  que  por  los  vasos  linfáticos  peri-uterinos  y  peri-salpíngeos,  lo  que 
hacía  sospechar  que  todos  los  linfáticos  del  cuerpo  uterino  y  del  para- 
metrium  estaban  á  su  vez  contaminados.  Le  hice  á  esta  enferma  la  ooforo- 
metro-salpinguectomía  y  curó  sin  accidentes. 

Todos  los  días  se  ve  en  las  clínicas  ginecológicas  que  anexos  al  pa- 
recer sanos  son  focos  tardíos  de  accidentes  inflamatorios  graves  en  cier- 
tos casos  de  operaciones  ooforo-salpíngeas  unilaterales,  dando  á  sospe- 
char, ó  bien  que  la  persistencia  del  útero  enfermo  los  ha  contaminado, 
ó  bien  que  desde  la  primera  intervención  estaban  ya  infectados. 

La  observación  IV  de  la  serie  que  he  tenido  el  honor  de  presenta- 
ros es  un  ejemplo  de  este  género. 

El  pío-salpinx  es  un  foco  purulento  colectado,  pero  no  es  la  enfer- 
medad. La  enfermedad  es  lo  ooforo-metro-salpingitis  purulenta;  y  si  se 
limita  el  cirujano  á  resecar  el  foco  colectado  de  pus,  es  decir,  el  pio-sal- 
pinx,  no  habrá  curado  la  ooforo-metro-salpingitis,  como  no  curará  la 
tuberculosis  pulmonar  generalizada  resecando  una  caverna,  ni  curaría 
la  hepatitis  supurada  múltiple  abriendo  y  canalizando  el  principal  abs- 
ceso de  los  innumerables  que  infiltran  el  hígado. 

Si  en  la  ooforo-metro-salpingitis  purulenta  quística  un  cirujano  se 
limita  á  resecar  el  pio-quiste,  habrá  beneficiado  á  su  enferma,  porque  la 
priva  del  depósito  de  toxinas  que  la  envenenan;  pero  su  obra  curativa 
habrá  sido  incompleta  pues  le  deja  la  infiltración  microbiana  en  la  cir- 
culación linfática  del  para-metrium  en  el  parénquima  uterino  y  en  los 
anexos  del  otro  lado.  Una  operación  análoga  se  me  figuraría  la  abertu- 
ra de  un  adeno-flegmón  del  cuello  de  origen  dentario,  sin  procurar  ex- 
traer el  molar  cariado  que  infectó  el  cuello  y  que  seguirá  infectándolo, 
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6  la  operación  de  un  bubón  inguinal  sin  procurar  suprimir  el  chancro 
que  lo  provocó. 

En  ciertos  casos  de  ooforo-metro-salpingitis  purulenta  con  pio-sal- 
pinx  bilaterales,  las  lesiones  son  tan  claras  que  aparentemente  el  útero 
se  encuentra  como  formando  parte  de  las  paredes  de  los  pio-quistes.  En 
un  caso  así  tan  evidente,  nadie  vacilaría  en  declarar  operación  incom- 
pleta la  que  se  hiciera  dejando  el  útero  en  la  pelvis. 

Pues  de  este  modo  son  casi  todos  los  cosos  de  pia-salpinx  por  oofo- 
ro-metro  salpingitis  purulentas  aunque  varíen  aparentemente.  No  por 
aparentar  el  útero  hallarse  lejano  del  foco  principal  purulento  deja  de 
formar  parte  del  proceso  purulento  infiltrado,  periférico  al  absceso. 

Demasiado  expresiva  es  la  pequeña  estadística  que  he  tenido  el  ho- 
nor de  presentaros.  En  todos  las  casos  de  fracaso  operatorio  ha  queda- 
do el  úteroxen  la  pelvis.  En  todos  los  casos  de  curación  completa  el  úte- 
ro ha  sido  sacrificado. 

Ese  útero  que  queda  en  la  pelvis,  grueso,  más  ó  menos  desviado, 
rojizo,  secretante,  lleno  de  linfáticos  contaminados  y  cribado  por  los  gér- 
menes de  la  infección,  no  solamente  es  inútil  sino  también  nocivo. 

Si  el  proceso  séptico  fuese  únicamente  ooforo-salpíngeo  como  en 
ciertos  casos  de  pio-salpinx  de  origen  apendicular,  la  ooforo-salpinguec- 
tomía  unilateral  estaría  bien  indicada  y  sería  una  operación  justa  y  radi- 
cal; pero  siendo  la  infección  un  proceso  difuso,  siendo  el  pio-salpinx  una 
consecuencia  de  la  ooforo-metro-salpingitis  purulenta,  la  resección  par- 
cial de  los  anexos  es  aquí  una  operación  incompleta  y  deficiente. 

Ciertamente  que  no  es  cosa  sencilla  resolverse  á  histerectomizar 
mujeres,  las  más  de  las  veces  jóvenes,  por  lesiones  difíciles  de  interpre- 
tar aun  cuando  el  ginecólogo  se  halle  ante  la  enferma  con  el  vientre  abier- 
to, y  que  la  necesidad  de  someter  la  investigación  de  los  casos  concretos 
á  ciertas  reglas  generales  se  impone. 

De  aquí  que  procuré  reunir  mis  ideas  sobre  el  particular  reasumien- 
do las  anteriores  consideraciones  de  la  siguiente  manera: 

Es  de  capital  importancia  plantear  el  diagnóstico  exacto  del  proce- 
so ooforo-metro-salpíngeo  purulento,  difuso  ó  quístico. 

Una  vez  planteado  este  diagnóstico  se  hará  siempre,  y  casi  sin  ex- 
cepción, la  histerectomía  total  cuando  los  pio-salpinx  sean  dobles  ó  cuan- 
do haya  pio-salpinx  unilateral  y  otras  lesiones  en  los  anexos  opuestos 
que  los  hayan  destruido  por  completo. 

Se  podrá  hacer  la  histerectomía  total  en  los  casos  de  pio-salpinx 
unilateral  cuando  se  compruebe  bien  la  existencia  del  proceso  ooforo- 
metro-salpíngeo  purulento,  y  las  mujeres  enfermas  necesiten  de  su  tra- 
bajo corporal  para  vivir. 

Aún  cuando  yo  creo  que  todos  los  casos  de  ooforo-metro-salpingi- 
tis purulentas,  quísticas  ó  no,  deben  tratarse  por  la  histerectomía  total> 
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podrán  hacerse  operaciones  conservadoras  en  aquellas  mujeres  cuya 
posición  social  les  permita  pasar  muchos  meses  en  la  cama,  sometidas 
á  un  constante  tratamiento.  En  este  último  caso,  el  Cirujano  será  muy 
reservado  hacia  el  porvenir  de  su  enferma  y  estará  siempre  dispuesto 
k  intervenir  de  un  momento  á  otro. 

Punto  de  no  menor  importancia  es  la  discusión  de  los  diversos  me- 
ados de  htéterectomía  aplicables  al  caso  que  nos  ocupa. 

'  Esta  discusión  me  permitiría  recorrer  ante  vosotros  las  sucesivas 
ases  de  la  histerectomía  y  apreciar  los  diferentes  procedimientos  con 
>us  inconvenientes  y  ventajas. 

Pero  por  desgracia  no  puedo  detenerme  en  esta  discusión,  que  es- 
pero algún  día  tener  el  honor  de  presentaros,  y  me  atrevo  á  ofreceros 
mis  excusas  al  narrar  ante  vosotros  un  procedimiento  nuevo  de  histerec- 
tomía, que  deseo  conozcáis  á  fin  de  valorizar  bien  las  ventajas  del  mé- 
todo y  aceptar  mejor  mis  indicaciones  anteriores. 

En  cirugía  los  procedimientos  nuevos  son  dia  á  día  más  raros  y  me- 
nos fáciles  de  obtener,  y  se  comprende  bien  que  esto  sea  así.  Este  pro- 
cedimiento no  es  verdaderamente  mío,  sino  una  aplicación  á  la  histe- 
rectomía de  las  reglas  generales  de  la  cirugía  moderna.  Los  instrumen- 
tos tan  sencillos  que  os  acompaño,  no  indican  un  vano  deseo  mío  de 
complicar  nuestro  arsenal  operatorio,  sino  representan  el  modesto  re- 
sumen de  mi  experiencia  y  de  mi  deseo  para  facilitar  la  técnica  y  hacer 
más  rápida  la  operación. 

Las  figuras  que  tengo  el  honor  de  adjuntaros,  permiten  compren- 
der mejor  mi  descripción. 

UH  roOCBDXIEXENTO  HUEVO  BE  HXSTBBECTOMXA. 

La  enferma  en  la  posición  de  Trendelemburg,  se  le  hace  la  incisión 
de  la  pared  abdominal,  siguiendo  las  reglas  comunmente  establecidas. 

Se  busca  inmediatamente  el  útero,  procurando  aislar  bien  la  cavi- 
iad  de  la  pelvis  del  resto  de  los  órganos  abdominales  mediante  com- 
presas delicadamente  dispuestas. 

Se  toma  el  útero  suavemente  y  de  atrás  hacia  adelante,  se  le  per- 
fora con  la  erigna  á  modo  de  fijarla  bien  en  la  concavidad  de  ella,  cui- 
dando mucho  en  esta  maniobra  de  no  herir  la  vejiga.  Un  ayudante  to- 
na la  erigna  y  haciendo  suaves  tracciones  sobre  el  útero,  tiende  la  va- 
gina y  los  ligamentos  anchos. 

Con  unas  tijeras  rectas,  en  uno  ó  dos  golpes  paralelos  á  la  direc- 
ción de  las  trompas,  se  separan  los  anexos  de  cada  lado,  del  borde  su- 
perior de  los  ligamentos  anchos.  Uno  ó  dos  chorritos  de  sangre,  corres- 
pondiendo á  los  ramos  de  las  arterias  útero-ováricas,  surgen:  se  toman 
con  pinzas,  se  tuercei^y  se  continúa. 
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Con  las  mismas  tijeras  y  cortando  ahora  sobre  los  bordes  laterales 
del  útero,  se  desprende  rápidamente  un  ligamento  ancho  hasta  sus  in- 
serciones vaginales,  se  ponen  dos  ó  tres  pinzas  en  los  puntos  que  san- 
gran, y  se  corta  sin  vacilar  el  ligamento  ancho  del  lado  opuesto. 

Se  ligan  las  arterias  uterinas  y  se  tuercen  las  arteriolas  que  san- 
gran. 

Queda  el  útero,  con  sus  anexos  fijos  y  colgantes  lateralmente,  rete- 
nido por  sus  inserciones  vaginales  y  por  los  pliegues  peritoneales  úte- 
ro-rectal y  útero-vesical. 

La  sonda  vaginal,  que  ha  sido  previamente  introducida  por  la  va- 
gina, permite  apreciar  claramente  el  contorno  de  las  inserciones  úte- 
ro-vaginales. 

Una  vez  que  el  operador  tiene  formada  idea  exacta  de  las  inser- 
ciones uterinas  de  la  vagina,  procede  á  tallar  sobre  las  caras  anterior  y 
posterior  del  útero,  dos  colgajos  peritoneales. 

Comenzando  con  el  bisturí  sobre  el  corte  lateral  derecho  del  peri- 
toneo, en  la  cara  anterior  del  útero,  sobre  el  límite  lateral  de  la  vagina 
se  dirige  formando  una  línea  convexa  hacia  arriba,  sobre  la  cara  ante- 
rior del  útero,  hasta  el  punto  diametralmente  opuesto  del  borde  izquier- 
do del  mismo.  Este  corte  circunscribe  un  arco  de  convexidad  dirigido 
al  fondo  uterino  y  cuyas  extremidades  se  apoyan  sobre  las  inserciones 
laterales  de  la  vagina  al  útero. 

Se  diseca  este  colgajo  rápidamente,  hasta  encontrar  la  vejiga,  la 
que  también  se  despega  de  la  vagina,  hasta  descubrir  una  zona  como 
de  tres  ó  cuatro  centímetros. 

Sobre  la  cara  posterior  del  útero,  se  circunscribe  otro  colgajo  peri- 
toneal  análogo  al  anterior,  llevándose  su  dirección  hasta  el  mismo  nivel. 

Abatidos  los  dos  colgajos  de  peritoneo,  se  descubre  ampliamente  la 
vagina:  ahora,  sobre  el  relieve  de  la  sonda  vaginal,  á  una  distancia  de 
dos  centímetros  de  los  límites  uterinos  de  la  vagina,  se  coloca  una  sutu- 
ra vaginal  circular,  formando  jareta.  Las  dos  extremidades  del  hilo  de  la 
sutura,  se  dejan  libres,  y  fijos  por  una  pinza  ayudan  á  sostener  la  vagina. 

Subiendo  un  poco  la  sonda  vaginal,  se  levantan  los  fondos  útero-va- 
ginales: se  perfora  la  vagina  en  un  punto  cualquiera  y  con  unas  tijeras 
curvas  se  desinserta  el  cuello  uterino  de  sus  conecciones  vaginales. 

El  útero  sale  desprendido  y  la  vagina  queda  sujeta  por  los  hi- 
los de  la  sutura  circular.  Se  retira  la  sonda  vaginal. 

El  corte  de  la  vagina  sangra  en  abundancia:  basta  anudar  las  ex- 
tremidades del  hilo  de  la  sutura  en  jareta,  y  fruncir  el  canal,  apretando 
suavemente  el  nudo,  para  ver  cesar  esta  pequeña  hemorragia. 

Con  una  aguja  fina  y  seda  muy  delgada,  se  reduce  por  medio  de 
suturas  sobre  el  bordé,  la  amplitud  del  muñón  vaginal. 
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Figura  L 
Esquema  del  útero  y  de  sus  relaciones  con  la  vejiga  t  los  uréteres. 
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Figura  II. 
Esquema  de  los  cortes  señalados  en  la  figura  L 
El  colgajo  peritoneo!  anterior  y  el  posterior,  se  han  disecado  y  abatido,  descu- 
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Figura  HL 

Esquema  análogo  al  nom.  IL 

Con  líneas  punteadas  negras,  se  ve  en  el  interior  de  la  vagina,  la  sonda  vaginal 
v  mhr*  r\\u  la  untura  en  tan»t>  mr>  fruncir  t\  muAón.  La  línea  roía  sunerior.  marca 
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FlOTÏa   IV. 

El  útero  se  ha  desprendido  ya.    La  sutura  circular  de  la  vagina  se  ha  apretado 
sobre  un  tubo  de  canalización  y  se  sostiene  por  medio  de  una  pinza.    Sutura 
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Fiotiu  V. 

Sutura  final    Los  colgajos  perítoneales  se  suturaron  sobre  el  muñón  vaginal, 
excluyéndolo  de  la  cavidad. 

La  noca  punteada  negra  indica  la  sutura  del  muflón  vaginal  cubierto  de  perito- 
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Se  abaten  sobre  este  muñón  los  colgajos  peritoneales  anterior  y 
posterior,  tallados  antes  y  se  suturan*  á  la  Lembert  á  modo  de  excluir 
exactamente  el  muñón  vaginal  de  la  cavidad  del  peritoneo:  se  termina 
la  operación  suturando  rápidamente  las  hojas  de  los  ligamentos  anchos 
divididos. 

Cuando  es  posible,  se  suturan  los  ligamentos  redondos,  al  muñón 
vaginal. 

En  los  casos  en  que  la  canalización  de  la  pelvis  se  impone,  se  in- 
troduce por  la  vagina,  antes  de  cerrarla,  un  grueso  tubo,  y  sobre  él,  se 
aprieta  la  sutura  vaginal  en  jareta:  los  demás  tiempos  de  la  operación 
son  iguales. 

La  terapéutica  quirúrgica  ginecológica  ha  evolucionado  en  estos 
últimos  años,  haciendo  imperiosa  la  necesidad  de  un  método  seguro  y 
fiel  de  histerectomía. 

Los  factores  principales  que  crean  la  mortalidad  en  esta  operación 
haciendo  á  un  lado  los  que  dependen  del  corazón,  de  los  riñones  ó  del 
estado  general,  son:  la  hemorragia  y  la  infección.  La  superioridad  del 
método  que  os  he  descrito  me  parece  evidente  en  los  dos  sentidos,  es- 
pecialmente sobre  los  procedimientos  de  histerectomía  parcial. 

Si  examinara  los  diversos  procedimienros  de  histerectomía  reco- 
mendados hasta  hoy,  encontraríamos  en  casi  todos  muchos  puntos  vul- 
nerables, especialmente  en  el  más  moderno,  en  el  de  la  angiotripsia. 

No  quiero  abusar  más  de  vuestra  atención  y  reservo  este  punto 
para  otro  estudio  que  tendré  la  honra  de  presentaros. 

Reconozco  que  el  procedimiento  que  os  he  presentado  puede  ser 
difícil  en  su  técnica;  pero  en  cambio  es  de  una  seguridad  tal,  que  en 
una  estadística  de  veinte  casos,  tengo  veinte  curaciones. 

Mucha  honra  tendría,  si  la  honorable  Academia  designa  una  comi- 
sión á  quien  yo  pudiese  mostrar  multitud  de  mis  operadas  de  histerec- 
tomía y  ante  la  cual  yo  pudiese  ejecutar  este  procedimiento. 

Tengo  el  honor,  Señores  Académicos,  de  daros  la  manifestación 
de  mi  reconocimiento,  por  haber  recibido  mi  modesto  trabajo. 

México,  Enero  23  de  1899. 

Ricardo  Süárez  Gamboa. 


-ftS'-ge?* 


Digitized  by 


Google 


I 


DICTAMEN,  QUE  LA  MAYOBIA  DE  LA  COMISIÓN,  FBB8BNTA  ATOU] 

HONORABLE  ACADEMIA  DE  MEDICINA,   FABA  JUZGAB  XAS 

MEMORIAS  ENVIADAS  POB  LOS  8BE8.  DBS,  BICABDO 

SUABES  GAMBOA,  FBANCISCO  ALTAMZBA  T 

JULIÁN  VILLABBBAL,  AL  OPTAB  EL 

SILLON   VACANTE  DE 

GINECOLOGÍA. 


Analizamos,  por  ser  la  primera  presentada,  la  memoria  del  Sr.Dr 
Ricardo  Suárez  Gamboa,  cuyo  título  es:  Breves  cwisideraciones  acerca  de 
algunas  indicaciones  de  la  histerectomía,  en  el  tratamiento  de  ciertas  ooforû* 
metro-salpingitis  purulentas. 

En  un  breve  y  elegante  preámbulo  se  lamenta  el  autor  de  que,  en 
su  pasado  infecundo,  ni  en  la  estela  de  su  rumbo  quirúrgico  encuentra  el  he- 
cho, el  detalle  y  el  ignoto  tesoro  científico,  que  le  permitiese  llegar  con 
su  dote  intelectual  hasta  el  seno  de  la  Corporación,  cuyo  honor  consti- 
tuye, según  expresa,  el  resumen  lógico  de  sus  aspiraciones  como  médi- 
co mexicano. 

Dice  que  se  propone  escudriñar  algunas  páginas  de  su  libro  de  his- 
torias, refrescando  en  su  memoria  las  impresiones  que  los  hechos  le  han 
causado,  suplicando  que  en  su  escrito  se  le  perdone  el  no  ocuparse  de 
descripciones  clínicas,  ni  de  detalles  de  sintomatología  y  diagnosis,  por- 
que al  escribir  sus  ideas  no  ha  vacilado  en  comprender  que  están  desti- 
nadas á  personas  que  conocen  la  materia  mejor  que  el  autor.  Por  cuyo 
motivo,  ha  limitado  sus  estudios  á  aquellos  puntos,  que  á  su  humilde  jui- 
cio eran  de  más  interés  y  de  más  novedad. 

Aceptando  la  mayoría  dictaminadora,  la  franca  y  modesta  confe- 
sión del  autor  de  la  memoria,  que  le  cabe  la  honra  de  justipreciar,  deplo- 
ra que  el  autor  prescinda  voluntariamente  de  aquellos  detalles  de  que 
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hace  mérito,  pues  la  carencia  de  ellos,  esteriliza  en  su  concepto  los  es- 
fuerzos que  debió  de  haber  hecho  el  autor  para  afirmar  la  convicción 
en  la  creación  de  una  forma  anatómica  de  ooforo-metro  salpingitis  pu- 
rulenta, bastante  discutible  según  cree  la  comisión,  y  cuya  aceptación 
no  podría  obtenerse  sin  las  bases  racionales,  que  suministra  el  criterio 
anatómo-clínico  y  el  corolario  obligado  que  se  desprendería  necesaria- 
mente, al  plantear  las  indicaciones  de  la  intervención  quirúrgica,  en  tan 
importante  cuanto  deslindada  afección  morbosa. 

La  mayoría  de  la  comisión,  se  propone,  para  el  mejor  desempeño 
de  su  ardua  tarea,  analizar  una  por  una,  las  proposiciones  que  asienta 
el  autor  de  la  memoria,  sometiéndolas  inmediatamente  á  su  apreciación 
crítica. 

En  las  páginas  tercera  y  cuarta  de  la  memoria  manuscrita  dice  tex- 
tualmente el  autor: 

"Leyéndolos  libros  y  los  folletos  últimos  de  Ginecología,  no  puede 
menos  el  lector  sino  aceptar  como  conclusión  que  el  corolario  obligado 
de  las  ooforo-salpingitis  parece  ser  hoy  la  ooforo-salpingectomía." 

"Todos  los  autores  discuten  los  procedimientos  operatorios, compa- 
ran sus  estadísticas  quirúrgicas  y  debaten  la  utilidad  de  tal  ó  cual  in- 
cisión inicial;  pero  casi  ninguno,  ó  por  lo  menos  como  extraordinaria  ex- 
cepción, se  presenta  alguno  que  se  atreva  á  buscar  el  correctivo  de  es- 
te vértigo  quirúrgico." 

"El  grupo  délas  ooforo-salpingitis  se  enriquece  diariamente  con  va- 
riedades nuevas  y  con  formas  no  conocidas  aún,  pero  su  terapéutica  no 
se  sublima  con  ningún  elemento  curativo  nuevo,  y  su  base  permanece 
aún  quirúrgica." 

"Es  tanto  más  importante  la  supresión  de  los  métodos  sangrientos 
en  el  tratamiento  de  las  ooforo-salpingitis,  cuanto  que  en  estos  casos  se 
acumulan  á  los  peligros  de  toda  intervención  quirúrgica  intra-abdominal 
los  accidentes  graves  llamados  de  rnempausa  artificial,  conocidos  desde 
los  trabajos  de  Brown  Sequard  sobre  las  glándulas  de  secreción  inter- 
na y  tan  poco  modificables  á  pesar  de  los  entusiastas  escritos  de  Jayle 
y  de  sus  discípulos." 

"Desgraciadamente  no  puedo  en  este  trabajo  dedicarme  á  sostener 
las  ventajas  de  los  métodos  conservadores,  pues  que  la  índole  de  mis  ob- 
servaciones es  esencialmente  mutiladora.  Pero  es  precisamente  anali- 
zando estos  casos  operables  cómo  se  sintetizan  los  no  operables;  es  co- 
nociendo las  indicaciones  verdaderamente  quirúrgicas  como  se  pueden 
hacer  brotar  las  indicaciones  médicas;  es  profundizando  el  cortejo  de  la 
mutilación  como  so  la  toma  horror  y  se  procura  evitarla/' 

"Un  enorme  volumen  necesitaría  escribir  para  extender  los  conoci- 
mientos actuales  sobre  las  ooforo-salpingitis,  y  os  cansaría,  señores,  re- 
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firiéndoos  las  impresiones  que  esta  infección  me  causa  y  las  ideas  tan 
amplias  que  profeso  hacia  su  tratamiento." 

"Por  eso  me  limitaré  muchísimo,  procurando  tomar  sólo  un  pequeño 
grupo  de  las  ooforo-metro-salpingitis  purulentas,  que  encierra  algunas  no- 
vedades y  que  guarda  profundo  interés  para  el  porvenir." 

"Con  toda  intención  me  abstengo  délas  ooforo-salpingitis  catarrales 
intersticiales,  muco-purulentas,  tuberculosas,  colibacilares,  secundarias 
de  una  infecciosa  general  etc.,  etc." 

"Y  aun  de  este  grupo  oforo-metro-salpíngeo,  solo  estudiaré  ciertas 
indicaciones  operatorias  de  la  histerectomia,  indicaciones  sacadas  tanto 
déla  práctica  de  los  ginecólogos  europeos,  como  de  la  de  los  mexica- 
nos y  americanos  que  no  son  pocos  ni  menos  autorizados." 

"Si  soy  algo  extenso,  perdonadme,  señores,  no  tengo  tiempo  de  ser 
conciso." 

La  mayoría  dictaminadora  tiene  la  pena  de  comenzar  disintiendo 
de  las  opiniones  del  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa,  pues  la  revisión  que  ha 
hecho  de  los  textos  ginecológicos  y  de  los  folletos  más  reputados,  asi 
como  el  recuerdo  y  el  estudio  detenido  de  las  observaciones  de  su  limi- 
tada experiencia  clínica,  la  conducen  á  no  admitir  que  el  corolario  obli- 
gado de  las  oforosalpingitis  sea  el  sacrificio  de  los  órganos  enfermos 
en  todos  los  casos  en  que  los  síntomas  objetivos,  como  subjetivos,  au- 
toricen al  clínico  para  establecer  el  diagnóstico  de  metro-anexitis  supu- 
rada. 

En  la  época  en  que  las  salpingitis  solo  tenían  interés  desde  el  pun- 
to de  vista  anátomo-patológico,  y  que  hicieron  su  advenimiento  en  la 
era  quirúrgica  bajo  la  influencia  de  Lawson  Tait  y  de  Hegar,  era  ya  la 
laparotomía  una  operación  benigna,  y  desde  entonces  y  sin  criterio 
razonable  comenzaron  á  extirparse  todos  los  tumores  salpingeos.  Em- 
pero, espantados  los  cirujanos  por  los  éxitos  incompletos  y  contradicto- 
rios que  obtenían,  extirpando  órganos  incompletamente  alterados,  lesio- 
nados tan  superficialmente,  que  hubiesen  bastado  para  conservarlos, 
procedimientos  operatorios  menos  peligrosos  y  más  racionales,  como 
son:  la  dilatación  y  evacuación  del  contenido  de  las  bolsas  purulentas  y 
marzupialización  de  las  mismas;  ignipuntura  profunda  de  ovarios  infla- 
mados, destrucción  de  adherencias  perianexiales,  y  por  último,  la  repo- 
sición integral  de  éstos  órganos  en  el  sitio  anatómico  que  con  frecuen- 
cia abandonan;  reaccionaron  aquellos  cirujanos  de  su  manía  sacrifica- 
dora  é  luciéronse  conservadores  dentro  del  campo  mismo  que  les 
ofrecía  la  inocuidad  cada  vez  más  grande  de  la  laparotomía  aséptica  y 
rápidamente  ejecutada. 

En  la  época  actual  se  manifiestan  fieles  y  decididos  campeones  de 
esta  cirugía  sana,  por  lo  que  tiene  de  conservadora,  autoridades  tan  re- 
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putadas  como  lo  son  Martin  en  Berlín  y  S.  Pozzí  ardiente  propagador 
en  Francia  de  los  resultados  de  la  Cirugía  alemana. 

En  la  bien  pensada  obra  de  Delbet " Supurativas pelviennes'  impre- 
sa en  1891,  leemos  en  la  pág.  302- -"Que  la  reacción  conservadora  co- 
menzó en  América  el  noventa  y  ocho,  extendiéndose  desde  entonces  y 
haciéndose  actualmente  más  y  más  general." 

Pudiérasenos  tachar  de  parciales  y  de  no  comprender  los  términos 
del  problema  planteado  por  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa,  limitándonos  á 
las  indicaciones  operatorias  de  las  anexitis  purulentas  sin  tener  en 
cuenta  la  flogosis  uterina,  pero  debemos  advertir,  desde  luego,  que  en 
los  casos  bien  estudiados  en  que  existen  lesiones  de  totalidad  de  los  ór- 
ganos internos  femeniles,  predominan  considerablemente  las  alteracio- 
nes supurativas  anexiales;  quedando  la  matriz  más  ó  menos  engurjitada 
pero  sin  presentar  sino  remotamente,  la  infiltración  supurativa,  y  mu- 
cho menos  abscesos  parenquimatosos,  que  son  una  verdadera  rareza,  aun 
entre  manos  de  los  anatomo-patologistas  más  ocupados;  desprendiéndo- 
se como  conclusión  práctica  y  ya  adoptada  en  los  últimos  congresos  de 
ginecología:  que  el  cirujano  debe  limitar  su  intervención  armada  á  re- 
mediar aquellas  alteraciones  que  más  urge  remediar;  dejando  al  tiem- 
po y  á  los  múltiples  recursos  terapéuticos  con  que  cuenta,  y  no  debe  de 
olvidar,  el  cuidado  de  vencer  ó  amenguar  las  lesiones  de  la  matriz,  y 
solo  en  el  caso  de  nuevas  y  apremiantes  manifestaciones  sintomáticas, 
extirpará  la  matriz,  pudiéndolo  hacer  con  gran  ventaja  per  vagi?iam,  su- 
puesta la  libertad  y  movilidad  que  el  cirujano  obtuvo  ó  debió  procurar 
obtener  en  su  primera  intervención. 

Si  es  cierto  que  por  ser  esencialmente  mutiladora  la  índole  de  las 
observaciones  del  autor  y  que  por  el  análisis  de  sus  casos  operados  se 
sintetizen  mejor  los  no  operables,  no  creemos  cierta  la  segunda  propo- 
sición, pues  estamos  muy  lejos  de  imaginar  y  consentir  que  un  cirujano 
de  nuestros  días,  suficientemente  instruido,  sostenga  que  el  progreso  de 
su  arte  deba  de  obtenerse  mutilando,  para  que  después,  y  profundizando 
el  cortejo  de  la  mutilización  la  tome  horror  y  entre  en  vía  más  sere- 
na, como  el  cuitado  hijo  pródigo  vuelve  contrito  y  temeroso  á  acogerse 
en  los  brazos  que  le  tiende  el  hogar  abandonado. 

Más  dispuestos  estamos  en  creer  que  los  esfuerzos  quirúrgicos  que 
conducen  al  progreso  del  arte,  deben  cimentarse  en  el  amplio  conoci- 
miento de  los  procesos  morbosos  genitales,  que  solo  llevan,  con  segu- 
ridad, el  planteamiento  de  las  indicaciones  operatorias;  aplazando  el  ci- 
rujano en  cuanto  le  sea  posible  la  intervención  armada,  para  aquellos 
casos  en  que  juzgue  haber  agotado  los  recursos  de  la  cirugía  conserva- 
dora, que  aun  que  exiguos,  son  algunos  de  gran  valía  y  conducen  al  re- 
sultado deseado;  si  bien  con  frecuencia,  ni  se  emplean  oportuna  y  pa- 
cientemente, ni  se  avaloran  con  la  equidad  y  rectitud  de  juicio  que  exi- 
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ge  el  bienestar  de  las  enfermas,  que  entregan  su  suerte  á  los  cuidados 
y  á  la  ciencia  de  sus  médicos. 

Aborda  el  autor  en  la  quinta  página  la  patogénesis  de  las  oforo- 
metro-salpingitis  deseando  se  convenga  con  él  sobre  que  estas  lesiones 
son  de  origen  microbiano,  punto  sobre  el  cual  no  discutimos;  por  ser 
ya  umversalmente  aceptado.  Examina  en  seguida  las  bacterias  más  fre- 
cuentemente encontradas  por  los  autores,  haciendo  notar  que  muchas 
ocasiones  se  mezclan  los  gérmenes  patógenos,  aumentando  por  este 
consorcio  sus  propiedades  tóxicas  y  destructivas. 

Dice  textualmente: — "La  esterilidad  del  pus  oforo-salpingeo  es  en- 
teramente exepcional,  casi  ningún  autor  de  ginecología  cree  en  ella;  si- 
no por  el  contrario,  éste  pus  goza  de  la  fama  más  terrible  en  cuanto  á 
sus  propiedades  virulentas." 

En  verdad  que  nos  asombra  el  sentido  terminante  de  tal  proposi- 
ción, cuando  basta  recorrer  los  libros  más  recientes  con  el  fin  de  refu- 
tarla, pero  antes  de  recurrir  á  los  textos,  séanos  permitido  recordar  que 
en  esta  H.  Corporación  el  Sr.  Dr.  Tomás  Noriega  y  el  que  habla,  hemos 
evidenciado  por  nuestras  observaciones  la  absoluta  inocuidad  del  con- 
tenido purulento  en  las  enfermas  á  quienes  hemos  operado  vastos  pío 
salpinx,  cuyo  pus  absolutamente  estéril,  no  influía  en  agravar  el  estado 
general  de  las  pacientes,  por  haber  las  mismas  dejado  de  presentar 
reacción  febril  y  el  cortejo  habitual  de  la  infección,  aun  varios  meses  an- 
tes de  la  intervención  quirúrgica,  motivándose  ésta  por  consideracio- 
nes de  otro  orden,  como  fueron  el  dolor,  las  hemorragias  algunas  ve- 
ces, ó  el  estorbo  mecánico  é  irritativo  que  despiertan  las  lesiones  pelvi- 
abdorainales,  condenando  á  las  pacientes  al  reposo  prolongado. 

En  la  página  82  del  citado  libro  de  Delbet  se  lee:  "Que  el  verdade- 
ro medio  de  zanjarla  cuestión  sería  determinar  en  un  gran  número  de 
casos  la  naturaleza  de  los  microorganismos  contenidos  en  el  pus  de  las 
salpingítis;  pero  por  desgracia  nos  falta  este  medio;  pues  en  las  salpin- 
gitis  ya  antiguas,  las  que  se  operan,  no  se  encuentran  microbios,  sea  por- 
que las  condiciones  nuevas  producidas  por  ellos  no  permitan  su  existen- 
cia, sea  porque  ellos  mismos  secretan  un  veneno  tóxico  que  los  hace  des- 
aparecer. Solo  en  casos  muy  excepcionales  se  ha  podido  revelar  su 
existencia." 

En  la  página  59  del  libro  de  los  Sres.  Doléris  y  Pichevin  titulado: 
"Introducción  á  la  práctica  ginecológica,  se  lee:  "Vida  efímera  de  los 
microbios  patógenos. — Una  última  consideración  de  alta  importancia  de- 
be terminar  este  párrafo.  El  pus  es  á  menudo  estéril  porque  la  vida  de 
los  gérmenes  es  efímera,  y  porque  la  intensidad  misma  de  su  septicidad 
es  para  algunos  la  causa  cierta  de  su  muerte.  En  los  focos  cerrados,  los 
tesreptococus  perecen  por  sus  propias  toxinas.'* 

"La  significación  del  pus  es  por  tanto  muy  incierta.  En  las   colec- 
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ciones  ováricas  y  tubarias,  el  pus  es  estéril  en  la  mitad  ó  el  tercio  de 
los  casos,  encontrándose  con  más  frecuencia  los  gonococus  ó  los  bacilos 
intestinales.  Todos  los  ginecólogos  están  acordes  sobre  este  punto: 
Clinton-Cashing,  Stehmann,  Boisleux,  Freund.  Werthein,  Witte,  Hart- 
mann y  Morax.  Se  ha  encontrado  estéril  en  las  supuraciones  del  híga- 
do y  de  la  vesícula  biliar.  (Tuffier).  En  las  supuraciones  subperiósticas 
(Qeenu,  Société  de  Chirurgie.  Octbr.  de  1892.) 

"En  fin  Dor  (de  Lyon)  ha  mostrado  que  ciertas  formas  microbianas 
atenuadas,  enjendran  edemas,  exudados  serosos,  albuminosos,  torpes 
[Periostitis  albuminosa]  sin  llegar  á  producir  pus.  En  las  supuraciones 
abiertas  y  comy  ni  cantes  con  el  exterior,  la  presencia  constante  de  los 
organismos  es  al  contrario  la  regla. 

El  autor  pasa  después  á  establecer  este  "otro  punto  de  vital  impor 
tancia.— "La  infección  ooforo-salpingea,  en  el  mayor  número  de  los  ca- 
sos, no  es  sino  la  resultante  de  un  estado  séptico  del  útero,  anterior  á  la 
lesión  anexial." 

Entrando  en  someras  explicaciones  sobre  las  vías  que  más  frecuen- 
temente sigue  la  infección  para  llegar  hasta  los  anexos  ó  sean  la  vía  mu- 
cosa y  la  linfática,  tan  bien  estudiado  por  Lúeas  Championier.  Estable- 
ciendo generalmente  que  la  infección  anexial,  reconoce  con  muchísima 
frecuencia,  la  existencia  de  una  infección  uterina  previa. 

Dice  textualmente  el  autor: 

"En  la  infección  útero-anexial  que  me  ocupa,  los  fenómenos  celula- 
res se  inician  en  el  epitelio  del  endometrio,  se  extienden  á  la  intimidad 
de  la  mucosa,  recorren  los  capilares  blancos*  y  aun  con  algunos  rbjos  el 
parénquima  propio  del  útero,  llegan  al  perimétrio^  á  los  anexos,  á  los 
ligamentos  anchos,  y  alcanzan  la  totalidad  del  perametrio  para  detener- 
se en  los  órganos  linfoides  de  la  pelvis  ó  invadir  la  economía  entera.'* 

"Es  esta  infección  progresiva  la  que  va  constituyendo  la  endome- 
tritis  primero;  la  metritis  intersticial  ó  parenquimatosa  después;  luego  la 
jDara-metritis  Ó  flegmones  pélvicos  y  las  septicemias  generales;  tales  co- 
mo la  puerperal  y  la  del  flegmón  difuso  de  la  pelvis. 

"Las  ooforo-salpingitis  no  son  en  rigor  más  que  un  epifenómeno 
de  la  infección  uterina,  y  están  íntima  ó  inseparablemente  unidas  con 
el  proceso  del  útero  mismo." 

"Ruego  mucho  á  los  señores  que  me  hacen  el  honor  de  escucharme, 
que  recuerden  que  he  hecho  abstracción  del  grupo  de  las  ooforo-salpin- 
gitis de  origen  no  uterino,  al  decir  el  nombre  de  ooforo-salpingitis." 

"Estas  ooforo-salpingitis,  ligadas  en  su  esencia  y  en  su  evolución 
con  el  útero  mismo,  forman  un  tipo  nosológico  individual  distintó  die  las 
rttrás  lesiones  artexiáles  y  poseedor  de  una  sintdniatologíaj  de  un  pro- 
nóstico y  de  un  tratamiento  especiales.*' 
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"Los  autores  de  Ginecología  lo  entreven,  pero  lo  descuidan;  lo  co- 
nocen, pero  no  lo  describen." 

"Este  proceso,  que  he  procurado  únicamente  delinear,  constituye 
una  enfermedad  ginecológica  definible  por  ooforo-metro-salpingitis-. 

"No  es  mi  ánimo  sostener  ante  tan  alto  cuerpo  como  esta  Academia, 
la  nueva  creación  nosocomial  que  he  procurado  describir.  Ha  sido  mi 
intención  recordar  su  existencia  demostrándola  en  esta  graduación." 

"i°  Las  ooforo-salpingítis  son  de  origen  microbiano/' 

"20  La  infección  tubo-ovárica  de  origen  uterino  está  íntimamente 
ligada  con  la  infección  uterina  previa." 

"3°  La  infección  del  útero,  al  extenderse  hasta  los  anexos,  constitu- 
ye un  proceso  único  é  individual: 

"Este  proceso  es:  la  ooforo-metro-salpingitis." 

Considerando  de  gran  interés  el  estudio  de  la  patogénesis  que 
aborda  el  autor  de  la  memoria  desde  el  punto  de  vista  de  las  fecundas 
cuanto  discutibles  aplicaciones  que  suministra  para  plantear  las  indi- 
caciones^operatorias  en  la  afección  de  que  trata;  la  mayoría  dictamina- 
dora  cree  de  su  deber  explayar  las  ideas  que  sobre  este  respecto  pro- 
fesa, y  que  difieren  en  varios  puntos  de  las  opiniones  dal  citado  autor. 

En  primer  lugar,  confiesa  paladinamente  no  comprender  cómo  el 
Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  concibe  que  actualmente  los  autores  de  la  es- 
pecialidad solo  entrevén  sin  detallar  ni  profundizar  el  proceso  ooforo- 
metro-salpingeo,  cuya  creación  dice  que  tan  sólo  se  atreve  á  delinear 
en  las  páginas  cuya  lectura  acabáis  de  oir. 

Concediendo  nosotros  que  la  acción  más  ó  menos  virulenta  y  tóxi- 
ca de  las  bacterias  patógenas,  ayudada  de  la  falta  de  resistencia  orgáni- 
ca, de  las  malas  condiciones  de  higiene,  excesos  de  coito,  congestión 
menstrual,  que  la  acción  de  las  diátesis  y  tantos  otros  factores,  muchos 
de  ellos  aun  poco  conocidos  en  su  modo  de  obrar  influyan  para  que 
las  lesiones  revistan  el  carácter  de  extensión  y  de  agudez  que  en  la  clí- 
nica se  traducen  por  la  existencia  de  una  flogosis  generalizada  á  toda 
la  extensión  de  los  órganos  internos  de  la  mujer,  haciéndose  imposible 
distinguir  por  virtud  de  la  coexistencia  de  las  lesiones  la  cronología  y 
sucesión  exacta  de  los  órganos  invadidos  y  el  conocimiento  preciso  de 
cuál  de  ellos  fué  el  primero  que  sufriera  la  infección;  ni  es  ésta  la  for- 
ma más  habitualmente  observada,  fuera  del  puerperismo  y  aun  en  ella 
misma  y  después  de  un  tiempo  masó  menos  variable— que  siempre  pue- 
de acortarse  por  los  esfuerzos  de  una  terapéutica  bien  dirigida — llegan 
á  poder  dicernirse  las  lesiones  iniciales,  toda  vez  que  desaparecida  la 
efusión  flogósica,  persisten  tan  solo  aquellas  lesiones  degenerativas,  que 
por  el  acantonamiento  de  los  gérmenes  patógenos  y  las  sinuosidades 
del  complicado  aparato  genital,  no  han  podido  desaparecer  y  constitu- 
yen siempre  en  esta  categoría  de  enfermas  un  peligro  inminente,  pues 
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con  frecuencia  de  nuevo  se  ven  engendrar  los  mismos  accidentes  turbu- 
lentos de  infección,  á  pesar  de  las  prácticas  de  la  cirugía  conservadora 

En  tales  circunstancias  puede  constituirse  el  proceso  cuyo  descu- 
brimiento se  atribuye  el  autor,  pero  es  muy  remoto  que  la  atmósfera  ce- 
lular peri-uterina,  y  la  serosa  peritoneal  que  la  envuelve  y  la  corona  en 
su  parte  superior,  permanezcan  intactas,  y  este  hecho  de  observación 
diaria  es  uno  de  los  principales  argumentos  que  tiene  en  su  contra  la 
idea  exclusiva  que  profesa  Lucas  Championnier  y  sus  partidarios  para 
el  establecimiento  patogénico  de  la  vía  linfática,  como  el  vehículo  de 
transporte  único  y  exclusivo  en  estas  afecciones.  La  existencia  de  pe- 
queños abscesos  intra-ligamentariosy  para-métricos  de  origen  linfático, 
fuera  de  toda  complicación  útero-anexial  es  difícil  de  dar  por  el  estudio 
atento  de  los  órganos  extirpados  por  la  parotemía. 

Es  innegable  que  las  anexitis  existen  clínicamente  fuera  de  toda  al- 
teración ostensible  y  demostrable  anatómicamente  del  parenquima  ute- 
rino, y  también  lo  es,  que  los  desórdenes  producidos  en  estos  órganos, 
adquieren  un  grado  de  intensidad  y  agudez  fuera  de  toda  proporción 
con  el  ligero  grado  de  alteración  que  sufre  el  endometrio,  constituyén- 
dose así  el  grupo  nosocomial  de  las  ooforo-salpingitis  micro-quisticas, 
de  tan  difícil  diagnosis,  pero  tan  perfectamente  aceptada  por  la  clínica 
moderna  como  que  presentan  sintomatologíá,  pronóstico  y  tratamiento 
tan  diverso  de  las  otras  formas  clínicas  de  anexitis  y  además  una  pato- 
genia no  difícil  de  inquirir,  si  se  recuerda  que  el  brote  múltiple  y  tumul- 
tuoso de  los  ovisacos  que  en  aquella  se  observa,  equivale  á  los  fenóme- 
nos fisiológicos  y  al  estado  anatómico  que  se  observa  en  los  animales 
en  el  período  de  brama  y  cuyo  proceso  idéntico  aunque  anómalo  y  exa- 
gerado en  la  mujer,  no  puede  dar  otro  resultado  que  la  irritación  de  la 
glándula  ovígena,  la  cual  como  que  es  persistente  y  periódicamente  exa- 
cerbada por  el  molimen  menstrual,  tiene  por  final  resultado  la  produc- 
ción esclerótica  y  la  deformación  de  los  anexos. 

En  este  proceso  micro-quístico  es  frecuente  encontrar  el  útero  ino- 
cue  de  toda  lesión  infecciosa  y  suele  conservar  su  volumen  normal  y 
habitual  movilidad,  no  despertándose  dolor. en  él  ni  síntomas  de  otro 
género. 

Creemos  que  no  es  una  creación  anatómica  ni  clínica  la  que  rese- 
ña el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa,  porque  todos  los  ginecologistas  se  ocu- 
pan en  sus  escritos  de  este  proceso  en  su  graduación  y  generalización 
y  es  más,  puntualizan  y  aclaran,  con  un  sentido  práctico  tan  amplio  y 
convincente  los  diversos  eslabones  del  proceso  que,  bastará  para  nues- 
tro fin  recordar  con  Pichevín  3'  Doléris,  que  trátese  de  las  formas  ba- 
nales ó  de  las  más  graves  de  las  infecciones  genitales  femeninas,  la  cer- 
vicitis,  desde  sus  formas  más  atenuadas  en  las  que  sólo  hay  descama- 
ción epitelial,  hasta  los  amplios  desgarros  que  sufre  el  cuello  en  las  ten- 
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tívas  imprudentes  que  sobre  de  él,  se  hacen  dentro  y  fuera  del  estado 
puerperal,  es,  lo  repetimos,  la  referida  cervicitis  la  lesión  inicial,  sien- 
do ésta  muy  curable  en  su  principio  por  los  recursos  naturales  como 
son  la  hipertrofia  de  la  mucosa  hasta  la  creación  del  tracoma  cervical, 
el  tapón  de  moco  cervical  que  atenúa  y  evita  el  paso  de  gérmenes  pa- 
tógenos hacia  el  endometrio  cuya  mucosa  es  infinitamente  menos  pro- 
prensa á  recibir  la  infección,  pero  que  no  obstante  esta  circunstancia 
puede  llegar  á  contaminarse  si  intervienen  factores  tales  como  la  con- 
gestión menstrual  agregada  á  la  atresia  cervical,  la  retención  menstrual, 
excesos  de  coito,  etc.,  cuyo  resultado  suele  llegar  hasta  la  dilatación  de 
las  trompas  falopianas  é  infección  de  su  mucosa,  congestión  ovárica  y 
muchas  veces  derrame  periódico  de  la  secreción  muco-purulenta  tuba- 
ria  dentro  del  tejido  celular  pélvico,  derrame  en  todo  punto  comparable 
según  aquellos  autores  á  las  vómicas  pleuro-pulmonares,  cuyos  brotes 
por  su  tenacidad  y  violencia  en  los  casos  graves,  despiertan  el  voraz  in- 
cendio en  tejido  tan  apto  á  reaccionar  y  á  di  fundir  los  gérmenes  patógenos. 

No  obstante  la  suma  gravedad  de  semejante  situación,  el  peritoneo 
tiene  la  fuerza  suficiente  para  desvanecer,  por  un  fenómeno  de  verda- 
dera digestión,  las  exudados,  y  no  solo  una  vez  sino  que  reiteradas  oca- 
siones, como  son  una  prueba  las  múltiples  curaciones  de  las  peritonitis 
de  repetición  bajo  la  influencia  de  la  sana  y  perseverante  terapéutica 
clásica  y  abstencionista. 

En  nuestro  concepto  debe  el  ginecologista  aplicarse  á  conocer  en 
su  intimidad  y  sucesión  este  proceso,  así  como  á  evitar  en  lo  posible  su 
propagación,  y  lo  consigue  de  hecho  curando  la  cervicitis  inicial,  aten- 
diendo la  endometritis  por  los  recursos  habituales,  comprendiendo  en 
ellos  el  legrado,  estableciendo  el  obligado  desagüe  de  la  matriz  en  los 
casos  rebeldes,  ejecutando  el  masaje  en  los  casos  crónicos  en  que  esté 
bien  indicado,  con  el  plausible  fin  de  despertar  la  contractilidad  del  ele- 
mento muscular,  con  frecuencia  decadente;  conteniendo  por  los  medios 
adecuados  las  fuerzas  de  la  paciente  y  empeñándose  en  buscar  y  corre- 
gir la  influencia  perniciosa  de  las  diátesis,  procurando  siempre,  por  úl- 
timo, abandonar  la  inveterada  práctica  que  condenaba  á  la  inmovilidad 
á  las  infelices  enfermas,  quienes,  después  de  varios  meses  ó  años,  que 
requiere  el  tratamiento  conservador,  quedan  reducidas  á  cadáveres 
ambulantes,  ó  son  presa  de  las  múltiples  como  variadas  formas  de  la 
histeria  y  neurastenia. 

Así  hemos  curado  y  seguiremos  tratando  á  multitud  de  enfermos 
sin  que  ni  por  asomo  creamos  de  nuestro  deber  plantearles  el  problema 
de  la  horrible  mutilación  que  tanto  deplora  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa, 
quien  no  patentiza  por  sus  trabajos  escritos  haber  hechos  los  esfuerzos 
que  debiera  para  convencernos  de  que,  en  realidad  de  verdad,  los  en- 
carece y  se  duele  de  no  haberlos  seguido. 
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Con  el  fin  de  patentizar  los  desórdenes  que  los  gérmenes  patóge- 
nos pueden  producir  en  el  tejido  celular  peri-utenno  en  los  casos  de 
metroanexitis,  presenta  el  autor  una  observación  bastante  detallada  re- 
lativa á  una  enfema  de  origen  catalán  en  la  cual  aplicó  por  la  vigésima 
vez,  satisfaciendo  las  reglas  de  la  asepsia,  la  histerectomía  abdominal 
por  su  procedimiento  de  colgajos,  habiendo  hecho  el  diagnóstico  previo 
de  ooforo-metro-salpingitis  purulenta  no  quistica.  Propuso  la  operación 
después  de  un  mes  de  ensayar  tentativas  quirúrgicas  infructuosas,  las 
que  no  precisa  ni  describe.  Desde  que  abrió  el  vientre  dicç  h*ber  en- 
contrado el  útero:  grueso,  congestionado,  lleno  de  adherencias  con  los 
anexos  y  fijo  en  rétroversion  por  algunos  tractus  fibrosos  de  su  cara 
posterior.  Los  anexos  completamente  perdidos;  las  trompas  sinuosas, 
con  engruesamientos  parciales  que  les  daban  aspectos  de  rosarios;  los 
ovarios  muy  grandes,  caídos  en  el  fondo  de  Douglas  y  microquísticos. 
Los  anexos  del  lado  derecho  estaban  abrazados  por  el  apéndice  vermi- 
cular, que  se  les  adhería  íntimamente,  serpenteando  en  su  superficie. 

Practicando  el  aislamiento  lateral  del  útero,  podía  ver  con  claridad 
la  luz  abierta  y  escl^  rosada  de  los  vasos  linfáticos  seccionados,  y,  al  tallar 
sus  colgajos  peritoneales  uterinos,  para  cubrir  el  futuro  muñón  vaginal, 
notaba  que  su  bisturí  trabajaba  en  un  tejido  sub-peritoneal,  duro  y  es- 
clerosado;  terminando  por  resecar  el  apéndice  vermicular  adherido. 

Presentó  la  enferma  síntomas  gravísimos  de  septicemia  peritoneal 
sobreaguda  post-operatoria,  felizmente  combatidas  por  la  decisión  que 
adoptó  el  operador  reabriendo  el  vientre  per  vaginamy  canalizando  y  la- 
vando el  peritoneo;  así  como  por  la  terapéutica  enérgica  de  que  usó  á  fin 
de  conseguir  levantar  la  decadente  energía  cardíaca. 

Curó  la  enferma  y  dice  el  operador  que  no  tendrá  inconveniente  de 
hacerla  estudiar  por  los  miembros  de  la  H.  Academia. 

Concluye  expresando  que  esta  historia  evidencia  la  influencia  des- 
astrosa de  la  infiltración  microbiana  pélvica  en  los  casos  de  ooforo-me- 
tro-salpingitis purulentas,  haciendo  responsables  á  los  gérmenes  infil- 
trados en  el  parametrium  y  en  el  paraovarium,  de  esta  septicemia  peri- 
toneal, tan  brutal  en  su  desarrollo  y  tan  felizmente  combatida. 

Desde  entonces  dice  haber  obtenido  dos  datos  útiles  de  terapéu- 
tica ginecológica:  es  el  primero,  la  regla  de  dejar  siempre  canalizado  el 
peritoneo,  en  las  histerectomías  por  ooforo-metro-salpingitis;  y  el  segun- 
do, la  utilidad  de  intervenir  precozmente  en  las  infecciones  peritonea- 
les post-operatorias  y  reabrir  el  vientre  sin  temor  ni  vacilación,  antes 
de  que  el  corazón  se  fatigue  ó  la  infección  peritoneal  se  generalice. 

Posteriormente  dice  haber  obtenido  cuatro  curaciones  en  cuatro. 
casos  de  peritonitis  post-operatorias,  en  las  que  ha  intervenido  apegán- 
dose á  aquel  precepto. 

Esta  es  la  única  observación  clínica  bien  detallada  que  ofrece  el  Sr . 
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Dr.  Suárez  Gamboa,  en  la  Memoria  manuscrita  que  remitió  á  la  Corpo- 
ración. 

Hemos  transcrito,  con  toda  intención,  los  principales  párrafos  de 
dicha  historia  clínica  y  que  según  el  autor  apoyan  la  tesis  que  sostiene, 
desprendiéndose  del  análisis  minucioso  á  que  la  hemos  sometido  que,  el 
diagnóstico  anátomo-patogénico,  es  equívoco. 

Antes  de  operar  á  la  enferma  y  después  de  tratamiento  quirúrgico 
no  precisado,  se  establece  el  diagnóstico  de  ooforo-metn>salpingitis  pu- 
rulenta no  quística,  sin  que  creamos  sea  apoyado  en  aquellos  signos 
bastante  exiguos;  pero  que  lo  hacen  aproximado  y  son  la  piometrorrea 
intermitente,  que  puede  en  ocasiones  patentizarse  por  la  compresión 
que  la  mano  colocada  sobre  el  hipogastrio  ejerce  sobre  las  colecciones 
tubarias,  y  que  la  vista  comprueba  cuando  se  dispone  á  la  enferma  de 
un  modo  conveniente  para  este  examen,  signo  difícilmente  realizable,  su- 
puesta la  frecuente  eclusión  del  ostium-útero-tubario  en  este  proceso. 
La  existencia  de  fiebre  de  exasperaciones  vesperales,  y  en  tercer  lugar 
el  enflaquecimiento  de  la  paciente;  en  una  palabra,  la  comprobación  de 
la  triada  sintomática  de  Lawson-Tair,  qiíe  inclina  á  presumir  en  el  ca- 
rácter purulento  de  las  lesiones,  y  triada  que,  si  existía  en  la  enferma 
operada,  no  tiene  el  cuidado  de  decirlo  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa,  á 
quien  suponemos  muy  hábil  y  poseedor  de  un  tacto  exquisito  y  positi- 
vamente excepcional,  dado  que,  todos  los  clínicos  confiesan  ser  de  todo 
punto  imposible  afirmar  por  el  examen  clínico  la  purulencia  de  bolsas 
quísticas  pelvianas,  cuando  falta  la  susodicha  triada;  siendo  muy  poco 
partidarios,  por  lo  general,  de  la  punción  exploradora,  que  solo  aclara- 
ría la  duda. 

Debió,  en  nuestro  concepto,  haber  previsto  el  cirujano  las  dificulta- 
des que  le  ocasionaron  las  adherencias  posteriores  de  la  matriz  retro- 
vertida  y  crónicamene  inflamada;  asi  como  también  debió  de  haberse 
asegurado  de  que  los  anexos  procidentes,  no  tenían  las  dimensiones  exa- 
geradas, que  aún  se  empeña  en  sostener  que  encontró  al  abrir  el  vien- 
tre. Ahora  bien,  el  examen  atento  de  la  pieza  anatómica  que  bondado- 
samente nos  facilitó  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa,  nos  enseña:  que  los 
anexos  apenas  están  crecidos  y  microquísticos,  destacándose  admirable- 
mente bien  las  trompas  falopianas  y  no  estar  envueltos  estos  órganos 
como  sucede  siempre  que  la  perianexitis,  destruyendo  los  mesos  los  con- 
funde en  una  aglomeración  más  ó  menos  grande,  irregular  y  llena  de 
aboyaduras  que  apenas  se  permite  aislarlos,  á  fin  de  reconocerlos. 

Luego  tenemos  derecho  de  inferir  que  la  perimetritis  y  la  anexitis 
eran  relativamente  insignificantes,  dominando  en  el  proceso  el  elemen- 
to uterino  y  creemos  debiera  reconstruirse  el  diagnóstico  con  mayor 
corrección  en  la  siguiente  formulación: 

Metritis  parenquimatosa,  parametritis  posterior  organizada  produciendo 
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rétroversion  fija,  aiiexitis  doble  microqiiistica  con  procedencia  doble  y  por  fin, 
perirnetritis  de  intensidad  mediana. 

Explícanos  este  diagnóstico  la  insuficiencia  de  los  recursos  tera- 
péuticos tratándose  de  enferma  que  emprende  un  viaje  á  Europa  con  el 
fin  de  curarse;  la  que  como  tantas  otras  cambia  de  médico  según  le 
place;  á  quien  no  se  atiende  debidamente  supuesto  que  se  la  deja  ad- 
herir su  matriz;  que  no  se  canaliza  el  endometrio  por  tiempo  suficien- 
te como  tenemos  el  derecho  de  suponer  y  á  quien  finalmente,  se  la  pro- 
pone y  se  ejecuta  operación  excesivamante  grave  sin  los  fundamentos 
de  segura  diagnosis;  despertando  por  el  trauma  operatorio  el  proceso  pe- 
ritónico  apenas  apagado,  supuesto  que  confiesa  el  operador  haber  en- 
contrado ejecutando  su  acto  quirúrgico  los  desórdenes  linfáticos  flogó- 
sicos  para  y  peri-uterinos. 

Si  correcta  y  digna  de  propagación  fuera  la  conducta  del  Sr.  Dr. 
Suárez  Camboa,  en  quién  la  mayoría  dictaminadora  se  complace  en 
reconocer  dotes  de  valentía  y  ardor  quirúrgico  notables,  habría  que  pro- 
poner la  intervención  armada  á  un  veinte  por  ciento  cuando  menos  de 
esas  infelices  enfermas  queá  diario  vemos  en  las  consultas,  quienes  te- 
niendo que  ganarse  el  sustento,  arrastran  vida  valetudinaria  y  miserable 
y'que  llegando  á  perder  la  fe  en  la  ciencia  médica,  son  sin  embargo  su- 
ficientemente cuerdas  y  sensatas  para  no  aceptar  la  propuesta  de  ope- 
raciones atrevidas  é  inciertas  en  sus  resultados. 

Otro  reproche  nos  atrevemus  á  hacer  al  joven  é  intrépido  cirujano 
que  nos  cabe  la  honra  de  criticar. 

Se  preocupa  incesantemente  de  la  purulencia  en  sus  diagnósticos. 
Ahora  bien,  ¿qué  prueba  la  existencia  del  pus? — Qué  elementos  sépticos 
tienen  acción  destructiva  especial  sobre  las  cédulas,  produciéndose  el 
cortejo  de  la  diapedesis  y  formación  de  exudados,  lo  cual  prueba  que  el 
proceso  ya  menos  avanzado  es,  por  tanto,  menos  séptico  y  menos  activo 
que  al  principio  de  la  infección  y  que,  en  último  análisis,  está  en  vía  de 
retrogradación  supuesta  la  bien  comprobada  esterilización  de  los  gér- 
menes descubierta  por  Pasteur  y  rectificada  después  por  los  clínicos  y 
operadores  más  sagaces. 

La  naturaleza  hace  todo  el  esfuerzo  si  no  para  producir  la  restitu- 
ción integral  de  los  tejidos  infectados,  sí  por  lo  menos  para  acantonar 
las  lesiones,  haciéndolas  compatibles  con  la  vida  de  las  enfermas. 

En  virtud  de  las  anteriores  consideraciones,  seguimos  conducta  con- 
trariamente opuesta,  si  bien  menos  brillante  que  la  que  prosigue  el  Sr 
Dr.  Suárez  Camboa. 

Esperamos  que  cese  el  incendio;  combatimos  los  bruscos  brotes 
peritónicos  y  solamente  intervenimos  cuando  las  colecciones  purulen- 
tas lo  exigen  por  su  magnitud  y  situación  topográfica,  como  en  concre- 
to es  el  caso  de  lospiosalpinx  voluminosos,  los  cuales  no  tratamos  de  ex- 
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tirpar,  ni  siquiera  buscamos  deprenderlos  y  manipulizarlos,  sino  que, 
una  vez  bien  reconocidas  sus  multiples  y  complicadas  adherencias  de 
contorno»  una  vez  que  ¡ncindimos  el  peritoneo  y  rectificamos  nuestro 
diagnóstico  mediante  la  punción  aspiradora,  canalizamos  las  bolsas  pu- 
rulentas, modificamos  por  el  legrado  y  los  anticépticos  apropiados  su 
pared  interna,  instituyendo  el  desagüe  mediante  tubos  gruesos  de  cau- 
cho, ó  de  Vidrio,  que  hacemos  descender  á  la  vagina,  perforando  con  las 
precauciones  necesarias  el  fondo  de  Douglas,  el  que  con  frecuencia  en- 
contramos borrado  por  exudados  paramétricos  de  espesor  considerable. 

El  que  habla  ha  presentado  á  esta  Corporación  enfermas  curadas 
á  quienes  ha  operado  según  esta  técnica,  no  arrepintiéndose  de  haberla 
seguido  por  seguirle  demostrando  su  corta  experiencia  clínica  que  las 
exudaciones  pélvicas  se  reducen:  que  el  útero  antes  crecido  se  recoge  y 
moviliza,  y  que  si  largo  y  accidentado  es  el  tratamiento  postoperatorio, 
compensan  con  creces  sus  resultados,  si  se  les  compara  con  el  del  autor 
de  la  memoria,  que  es  esencialmente  mutilador. 

Se  admira  éste  de  que  después  de  unas  veinte  histerectomías  más 
ó  menos  análogas  á  las  que  criticamos,  hayan  estallado  formidables  ac- 
cidentes, los  que  conjuró  con  la  reabertura  y  canalización  del  vientre  de 
la  operada;  atribuyéndolos  á  los  gérmenes  latentes  cuya  virulencia  des- 
pertó su  intervención,  cuanto  más  natural  es  encontrar  su  explicación 
en  las  maniobras  que  tuvo  que  hacer  para  destruir  las  adherencias,  y 
que  debieron  de  sangrar,  como  sangran,  los  tejidos  crónicamenre  flogo- 
zados,  por  más  que  los  colgajos  que  talló  por  su  procedimiento  opera- 
torio, le  permitieran  afrontar  la  irregular  superficie  que  resulta  siempre 
después  de  la  histerectomía  ya  sea  vaginal  ó  abdominal  y  hecha  en  se- 
mejantes condiciones. 

Necesariamente  los  tejidos  así  lesionados,  trasudan  abundantes  lí- 
quidos que  constituyen  excelente  medio  de  cultivo  para  los  gérmenes 
latentes  ó  adormecidos  en  su  virulencia,  así  como  para  los  nuevos  que 
pueden  entrar,  y  es  ün  hecho  que  penetren  á  través  de  los  puntos  de 
una  sutura  constituida  forzosamente  por  varios  planos  movibles,  en  vir- 
tud de  la  movilidad  misma  del  recto  y  de  la  vejiga,  y  por  último,  tratán- 
dose de  herida  colocada  en  contacto  directo  ó  inmediato  con  cavidades 
eminentemente  y  por  naturaleza  sépticas,  como  son  los  propios  men- 
cionados órganos. 

De  donde  se  desprende  el  precepto  clásico  de  canalizar  en  casos 
análogos,  y  no  era  preciso  haber  practicado  veinte  histerectomías  para 
adoptarlo,  cuando  está  ahí  palpitante  en  interés  y  fecunda  en  resultados 
prácticos  la  conducta  de  los  Granville,  Bantock,  Lawson  Tait,  Whitey 
y  tantos  otros  eminentes  cirujanos  cuyos  escritos  es  indudable  que  no 
han  pasado  desapercibidos  á  la  ilustración  y  deseos  progresistas  del  Sr. 
Dr.  Suárez  Gamboa. 
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Es  más:  ¿Qué  otra  conducta  se  sigue  en  la  actualidad  en  la  histerec- 
tomía  vaginal  accidentada  por  la  naturaleza  y  el  volumen  relativamente 
considerable  de  los  neoplasmas  que  permite  extirpar,  si  no  es  la  de  ca- 
nalizar holgadamente  el  tejido  celular  pélvico,  estando  casi  en  un  todo 
desechados  por  peligrosos  é  inseguros  los  procedimientos  de  sutura 
completa  de  la  bóveda  vagino-peritoneal? 


Aborda  en  seguida  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  el  tratamiento  de  las 
ooforo-metro-salpingítis  limitando  su  estudio  á  las  puerperales  y  á  las 
que  denomina  purulentas  quísticas  no  puerperales. 

Al  considerar  las  primeras,  es  partidario  del  legrado  uterino,  aun 
varias  veces  repetido  cuando  la  endometrítis  puerperal  se  hace  re- 
belde, sea  por  la  insuficiencia  de  la  primera  intervención,  sea  por  la  ex- 
tensión séptica  hacia  la  capa  profunda  del  endometrio,  acentuando  que 
esta  enérgica  desinfección  suele  ser  aleatoria  por  verse  de  nuevo  elevar 
la  temperatura  abatida  solamente  algunas  horas  después  de  la  opera- 
ción y  reproducirse  con  intensidad  los  signos  de  infección,  pareciendo  no 
reportar  la  enferma  ventaja  alguna  con  la  serie  de  curaciones  que  ha 
sufrido,  y  se  pregunta:  ¿qué  ha  sucedido  entonces?  ¿Debe  declararse  la 
inutilidad  de  la  raspa  uterina  y  de  los  lavados  antisépticos,  en  estas  in- 
fecciones puerperales? 

Encuentra  la  explicación  fácil  de  esta  condición  en  el  hecho  de  que 
el  proceso  séptico  dejó  de  estar  relegado  al  endometrio  y  comenzó  á 
infiltrarse  el  parénquima  y  perimetrium  para  constituirse  en  breve  pla- 
zo la  ooforo-metro-salpingitis  aguda  puerperal. 

Describe  con  corrección  el  mecanismo  de  la  invasión  séptica  del 
parénquima  y  admite  tres  períodos  de  la  septicemia  puerperal,  ó  sean 
el  primero  de  endometrítis,  el  segundo  de  ooforo-metro-salpingitis  y  de 
generalización  al  tercero. 

Abiertamente  sostiene  que  el  segundo  estado  anatómico  es  incura- 
ble; que  la  misión  del  cirujano  es  evitar  la  generalización  del  proceso 
séptico,  siendo  su  papel  semejante  al  que  ejerce  cuando  amputa  una 
pierna  gangrenada  y  séptica;  cuando  reseca  un  maxilar  enfermo,  cuan- 
do quita  un  testículo  tuberculoso  ó  reseca  un  estómago  carcinomatoso; 
terminando  por  escribir  que  la  indicación  principal  que  tendría  que  lle- 
nar, en  tal  estado  morboso,  es  la  ablación  genital  interna. 

Salta  á  la  vista  lo  absoluto  de  las  proposiciones  del  autor.  ¿No  re- 
cuerda este  cómo  debe  armarse  de  tacto  y  prudencia  el  cirujano  en  los 
casos  de  gangrenas  quirúrgicas  á  fin  de  esperar  para  intervenir  la  limita- 
ción del  proceso,  estudiando  á  la  vez,  el  terreno,  la  diátesis  y  todas  las 
influencias  que  podrían  darle  mal  resultado? 

Conocidos  son  del  público  médico  los  funestos  resultados  que  su- 
ministró la  estadística  cuando  quisieron   arrancarse  de  golpe  las  tu- 
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berculosis  localizadas,  repercutiéndose  la  infección  hacia  los  vértices 
pulmonares  y  las  otras  visceras  por  la  brusca  acción  del  trauma  operato- 
rio, haciéndose  así  ostensibles  lesiones  que  hasta  ahí  se  encontraban  en 
latencia. 

De  otra  parte;  esa  limitación  al  útero  y  anexos  que  admite  el  autor, 
ni  se  ve  en  la  práctica  con  la  frecuencia  que  asigna,  siendo  más  propia 
de  procesos  sépticos  que  si  bien  considerado,  tienen  parentesco  con  el 
puerperismo,  no  deben  entrar  de  lleno  en  el  cuadro  clínico  tan  sombrío 
y  desesperante  que  ofrece  la  puerperalidad  cuando  reviste  el  carácter 
epidémico. 

Más  inclinados  estamos  á  creer  que  la  metro-anexitis  se  presenta 
tardíamente  en  las  puérperas,  sobre  todo,  en  aquellas  que  han  sufrido 
antes  del  accidente  del  momento,  los  ataques  sépticos  y  las  lesiones  que 
en  sus  órganos  despierta  el  gonococo  acantonado  en  los  repliegues  de 
la  mucosa  endogenital  y  que  se  han  recrudecido  por  el  trauma  del  par- 
to: por  desgarros  perineales  por  insignificantes  que  parezcan  á  primera 
vista,  y  que  no  se  han  tratado  convenientemente. 

La  forma  de  la  curva  térmica  y  la  relativa  subagudez  del  cuadro 
sintomatológico  nos  están  diciendo,  así  como  la  inocuidad  lesional  del 
péri  y  parametrium,  que  la  situación  no  es  tan  desesperada  como  á  un 
primer  examen  parece;  que  son  formas  anatomoclínicas  perfectamente 
curables  por  el  legrado,  desagüe  y  medicación  intrauterina  prudente  y 
debidamente  sostenido  y  como,  entonces,  vamos  á  atrevernos  á  proponer 
la  extirpación  de  la  matriz  y  sus  anexos. 

¡Tendríamos  que  histerectomizar  el  tercio  ó  más  de  las  puérperas 
que  se  nos  confían! 

Si  el  diagnóstico  del  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  fuese  impecable,  lo 
que  no  admitimos  y  ya  hemos  probado  en  otro  lugar  de  este  dictamen, 
le  concederíamos  que  al  tratar  de  establecerlo,  deslindace  por  comple- 
to la  posibilidad  de  confundir  la  metro-anexitis  con  la  subinvolución 
puerperal,  estado  morboso  tan  frecuente  y  cuyo  tratamiento  idóneo 
mediante  las  corrientes  continuas  usando  del  electrodo  intra-uterino  de 
carbón  recomendado  por  Apostoli,  nos  ha  permitido  á  la  vez  que  usá- 
bamos de  los  recursos  terapéuticos  clásicos,  rectificar  nuestro  diagnós- 
tico, desechando  la  idea  de  la  infección  metro-anexial  que  en  su  princi- 
pio pudimos  concebir. 

Colocándose  el  autor  en  el  terreno  de  la  verdadera  infección  puer- 
peral, establece  que  si  suprimimos  con  oportunidad  d  laboratorio  de  h$ 
microbios }  si  la  espo?ya  infectante  ooforo-metro-salpíngea  la  extraemos  déla 
cavidad  de  la  pelvis,  evitaremos  los  nuevos  desagües  de  toxinas  en  la  san- 
gre, aun  cuando  dejemos  una  gran  dosis  de  venenos  circidando  ya  por  k 
economía. 
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Ahora  bien,  nos  preguntamos,  es  tan  fácil  clínicamente  de  apreciar 
esa  encarecida  oportunidad,  y  son  inocentes  los  gérmenes  que  dejamos 
en  circulación  y  que  se  eliminarán,  dice  el  autor,  por  los  emuntorios  na- 
turales siempre,  y  he  aquí  la  nueva  dificultad  que  surge,  ¿que  no  sean 
deficientes,  y  que  el  corazón  no  haya  perdido  su  energía? 

Encontramos  la  respuesta  fácil,  en  la  pobreza  de  la  literatura  qui- 
rúrgica cuando  le  consultamos  á  este  respecto  y  en  los  resultados  poco 
halagadores  de  los  más  atrevidos  cirujanos  de  ambos  continentes. 

Que  se  intervenga  como  un  último  esfuerzo  en  las  peritonitis  so- 
bre-agudas puerperales,  como  asienta  Tarnier,  lavando  y  canalizando 
el  peritoneo,  lo  concebimos  y  lo  ejecutaríamos  sin  escrúpulo  por  lo  mis- 
mo desesperado  de  la  situación;  pero  no  nos  resolveríamos  á  histerec- 
tomizar  á  la  mayoría  de  las  puérperas  en  las  condiciones  que  propone 
el  Dr.  S.  Gamboa,  hasta  que  el  tiempo  no  nos  convenza,  por  los  am- 
plios resultados  favorables  que  se  obtengan  de  que  sea  el  más  seguro 
y  el  único  medio  de  salvar  su  existencia. 

Dice  el  Dr.  S.  Gamboa  que  la  posibilidad  de  la  ooforo-metro-scüpin- 
gectomía  en  la  infección  puerperal  está  fuera  de  discusión  y  que  ahí  están 
las  técnicas  de  la  colpo-histerectomía  y  déla  láparo-histerectomía,  que  lo  in- 
dican y  ahí  están,  también,  las  operaciones  de  Boosemberg,  de  Micfiaux,  de 
Bouïtty  y  de  Landau  y  el  trabajo  de  Longurt,  que  lo  comprueban. 

Las  técnicas  más  impecables  nada  significan,  decimos  nosotros, 
enfrente  de  la  conveniencia  del  cirujano  para  emplearlas.  Técnica  tene- 
mos para  resecar  dos,  tres  ó  más  metros  de  intestino,  para  extirpar  cán- 
ceres epiplóidos  ó  hepáticos,  y  de  nada  nos  sirven  cuando  abierto  el 
vientre  nos  decidimos,  por  ser  más  conforme  al  buen  estado  de  nuestros 
enfermas,  ó  á  dejar  las  cosas  en  tal  estado,  visto  lo  temerario  de  nuestro 
primer  impulso  operatorio,  ó  por  nuestro  erróneo  diagnóstico  ó  á  eje-  • 
cutar  las  operaciones  paliativas:  como  la  gastro-enterostomía  que  apli- 
caríamos en  caso  de  cáncer  estomacal,  sin  extirpar  esta  viscera  como  ya 
se  hace  y  se  propone  en  la  actualidad. 

Razonablemente  se  pregunta  el  autor  si  la  puérpera,  agotadas  sus 
fuerzas  por  el  proceso  séptico,  podrá  soportar,  en  tan  malas  condiciones,  las 
costas  de  una  histerectomía  total,  resolviendo  esa  duda  afirmativamente 
fiado  en  que  la  histerectomía  abdominal,  que  tiene  sus  preferencias  so- 
bre la  vaginal,  por  ser  en  ésta  difícil  la  extracción  de  úteros  retroverti- 
dos  y  deleznables  por  el  hecho  de  la  infección,  es  una  operación  poco 
traumatizante t  por  el  incesante  progreso  de  su  técnica  y  por  los  recursos  de 
la  era  quirúrgica  en  que  actualmente  evoluciona. 

Que  nos  baste  recordar  á  fin  de  refutar  este  nuevo  aserto,  las  serias 
dificultades  que  en  la  primera  observación  clínica  detalla  y  que  se  le 
han  vuelto  á  presentar  en  sus  enfermas  operadas  posteriormente  y  que 
no  son  ciertamente  pacientes  agotadas  por  el  puerperismo  infeccioso  para 
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ho  admitir  con  cl  que:  la  histerectomía  abdominal,  con  su  técnica  fácü  y 
rápida,  con  las  modificaciones  actuales  en  d  medio  operatorio  y  con  d  an- 
dio  y  bien  alumbrado  campo  de  acción  que  ofrece^  se  presta  admirablemen- 
te para  estos  tasos  de  ddicado  pronóstico. 

Termina  esta  parte  de  su  escrito  diciendo:  qne  al  porvenir  toca  re- 
sdver  esta  cuestión:  — ¿Qué  residtados  tiene  la  ooforo-metro-salpingedomía 
en  la  ooforo-metro-salpingitis  aguda  puerperal?  pues  hasta  hoy  se  conocen 
nueve  casos  bien  comprobados,  verificados  en  plena  septicemia  puerperal  y 
han  dado  siete  curaciones. 

Que  estas  cifras  son  halagadoras  y  nos  permiten  esperar  que  la  his- 
teredomia total  que  ha  sido  ya  un  gran  paso  para  la  curación  de  las  oofo- 
ro-metro-salpinyitis  puerperales  agudas,  sea  también  un  poderoso  recurso 
para  luchar  contra  la  septicemia  puerperal,  d  terror  de  las  mujeres  pari- 
das. 

Presenta  el  autor  á  continuación,  diez  historias  clínicas,  demasiado 
compendiadas  y  cuya  lectura  se  permite  hacer  la  Comisión. 

Dice  después  que:  Demasiado  expresiva  es  la  pequeña  estadística 
que  ofrece.  Que  en  todos  los  casos  de  fracaso  operatorio  ha  quedado 
el  útero  en  la  pelvis,  habiendo  sido  sacrificado  en  todos  los  casos  de 
curación  completa  y  da  sus  conclusiones  como  sigue: 

Es  de  ca¡rital  importancia  plantear  d  diagnóstico  exacto  dd  proceso 
ooforo-metro-salpíngeo  pundento,  difuso  ó  quístico. 

Una  vez  planteado  este  diagnóstico,  se  hará  siempre  y  casi  sin  excep- 
ción, la  histeredomia  total,  cuando  los  piosalpinx  sean  dobles,  ó  atando  ha- 
ya jnosalpinx  unilateral  y  otras  lesiones  en  los  anexos  opuestos  ó  que  los  hayan 
destruido  por  completo. 

Se  podrá  hacer  la  histerectomía  total,  en  los  casos  de  piosalpinx  unüate- 
'ral  cuando  se  compruebe  bien  ki  existencia  del  proceso  ooforo-metro- 
salpíngeo  purulento  y  las  mujeres  enfermas,  necesiten  de  su  trabajo  cor- 
poral para  vivir. 

Aun  cuando  yo  creo  que  todos  los  casos  de  oofoi'o-metro-salpingitis  pu- 
rulentas, quísticas  ó  no,  deben  tratarse  por  la  histeredomia  total,  podían 
hacerse  operaciones  conservadoras  en  aquéllas  mujeres  cuya  posición  so- 
cial les  permite  pasar  muchos  meses  en  la  cama  sometidas  á  un  cons- 
tante tratamiento.  En  este  último  caso,  el  cirujano  será  muy  reservado 
sobre  d  porvenir  de  su  enferma  y  estará  siemjtre  dispuesto  á  intervenir  de 
un  momento  a  otro. 

Con  un  caudal  científico  compuesto  de  10  observaciones  incomple- 
tamente presentadas  y  treinta  casos  más  que  dice  podría  haber  utilizado 
con  este  propósito,  se  decide  el  autor  á  establecer  las  terminantes  con- 
clusiones que  acabáis  de  oir. 

Quiere,  según  podemos  colegir,  el  Sr.  Dr.  S.  Gamboa  que  las  cosas 
pasen  á  su  modo;  unas  veces  nos  dice  que  deben  histerectomizarse  las  mu- 
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jeres  en  quienes  se  diagnostique  su  metro-anexitis  supurada  libre  de 
complicación  peri-uterina;  otras,  que  las  dificultades  son  considerables  por 
estar  el  útero  y  anexos  encasquillados  en  medio  de  adherencias,  que  se- 
gún él,  imposibilitarán  la  ejecución  de  la  histerectomía  vaginal;  á  veces 
declara  que  él  operaría  á  todas  las  enfermas,  y  finalmente  no  lo  haría 
en  las  que  estuviesen  dispuestas  á  guardar  cama  por  muchos  meses  que 
exige  el  tratamiento  conservador. 

Se  desprende  en  suma  de  sus  conclusiones  que  pretende  resolver 
la  ardua  cuestión  que  se  debate  en  el  mundo  quirúrgico,  sin  que  se  le 
haya  encontrado  aún  al  presente,  según  creemos,  la  más  completa  y 
segura  convicción  en  la  decisión  de  los  operadores. 

Por  grandes  que  sean  los  progresos  de  técnica  abdominal  de  his- 
terectomía, las  grandes  ventajas  que  ofrecen  la  histerectomía  vaginal 
y  la  celiotomía  en  la  operatoria  de  estos  afectos  morbosos,  se  discute 
y  seguirá  discutiendo  por  mucho  tiempo  aún,  hasta  que  una  masa  con- 
siderable de  operaciones  con  sus  resultados  lejanos  den  el  triunfo  á 
aquella  sobre  sus  rivales  vaginales. 

La  pretendida  benignidad  de  la  histerectomía  abdominal  que  se- 
ñala el  autor  de  la  memoria  se  encuentra  en  contradicción  con  la  expe- 
riencia y  las  conclusiones  de  los  más  hábiles  y  atrevidos  operadores. 

La  operación  sola  sin  histerectomía  de  los  anexos  uterinos,  dijo 
Lawson  Tait  en  el  Congreso  Francés  de  Cirugía  del  91  y  en  los  casos 
de  efectos  inflamatorios  crónicos,  es  siempre  difícil,  siendo  en  ocasio- 
nes la  dificultad  tan  grande,  que  no  puede  ser  comparada  con  nada  de 
lo  que  se  observa  en  la  cirugía.  Que  muchos  cirujanos  muy  competen- 
tes declaran  que  hay  numerosos  casos  en  que  la  operación  no  puede 
concluirse,  y  que  solo  una  experiencia  mayor  y  su  perseverancia  le  han 
permitido  en  estos  últimos  años,  terminar  todas  las  operaciones  que 
ha  emprendido,  no  impidiéndole  su  temor  persçnal  ocasionar  desga- 
rros de  la  vejiga  ó  del  intestino  al  destruir  las  adherencias  que  pueden 
existir  entre  estas  visceras  y  un  ovario  ó  una  de  las  trompas  inflama- 
das. 

En  el  propio  congreso  se  expresa  Richelot  como  sigue,  basándose 
en  240  laparotomías,  "En  los  casos  de  piosalpinx  y  ovaritis  supurada,  se 
concentra  toda  la  gravedad  de  las  laparotomías  hechas  para  quitar  los 
anexos.  Las  adherencias  del  quiste  purulento  á  las  paredes  pélvicas  y 
sobre  todo,  al  intestino,  la  vascularidad  de  ciertas  adherencias,  la  rup- 
tura frecuente  de  la  bolsa  y  la  efusión  del  pus  en  el  peritoneo,  así  co- 
mo la  infección  de  la  serosa  por  ciertos  contenidos  muy  virulentos,  in- 
fección que  no  siempre  puede  prevenir  el  lavado  con  agua  hervida;  en 
fin,  el  colapsus,  que  determina  una  operación  de  larga  duración  en  mu- 
jer debilitada  y  ya  septicémíca,  son  las  causas  que  nos  hacen  fracasar 
en  casos,  si  bien  cierto  raros,  la  verdad  es  que  son  aún  muy  crueles. 
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"La  extirpación  total  de  los  órganos  enfermos  es  el  fin  que  debe 
proseguirse;  pero  no  siempre  es  posible. 

Algunas  veces  es  preciso  detenerse  y  no  hacer  nada,  porque  si  se 
continúa,  á  menudo  no  se  encuentran  los  anexos,  ó  bien  se  les  arranca 
en  colgajos  después  de  haber  hecho  grandes  destrozos  á  través  de  este 
proceso  fibroso  que  se  extiende  al  conjunto  de  la  pequeña  pelvis,  encla- 
va el  útero  y  forma  al  rededor  de  él  como  una  bóveda  de  adherencias 
que  le  separa  de  la  gran  cavidad  abdominal.  Entonces  es  verdadera- 
mente peligrosa  la  laparotomía  y  de  aquí  su  adhesión  por  la  histerecto- 
mía  vaginal  aplicada  á  las  supuraciones  pesiuterinas  (Pean  Segund) 
operación  que  hace  una  vasta  debridación  en  el  seno  de  la  cavidad  pel- 
viana, abre  las  bolsas  purulentas  que  rodean  la  matriz,  asegura  su  ca- 
nalización y  favorece  su  obliteración.  Aunque  se  dejen  en  su  sitio  los  ór- 
ganos enfermos  ó  sus  colgajos,  se  les  abre  con  mayor  seguridad  inme- 
diata y  en  mejores  condiciones  para  el  porvenir.  El  estudio  incompleto 
de  los  hechos  y  los  resultados  aún  desconocidos  reserva  al  porvenir  la 
solución  de  este  problema/ ' 

Ya  dijimos  en  el  curso  de  este  dictamen  cuál  era  nuestro  proceder 
en  casos  análogos  y  casi  nunca  hemos  necesitado  ejecutar  la  histerec- 
tomía  vaginal  secundaria,  que  la  preferimos  y  con  nosotros  la  mayor 
parte  de  los  cirujanos  de  dos  años  á  la  fecha,  sobre  la  primaria  ó  á  la 
manera  aconsejada  por  Pean  Segund  en  su  ya  clásica  memoria. 

Es  positivamente  extraordinario  que  en  las  cuarenta  observaciones 
que  posee  no  haya  habido  algunos  casos  accidentados,  pues  de  lo  con- 
trario, tenemos  el  derecho  de  suponer,  que  se  extralimite  ciertamente 
histerectomizando  sin  necesidad  matriz  y  anexos  libres  de  flogosis  de 
contorno  ó  que  solo  escógelos  hechos  en  que  ésta  es  muy  limitada,  con 
el  fin  de  obtener  estadísticas  semejantes  por  su  benignidad  á  los  de  los 
cirujanos  americanos,  que  sin  ton  ni  son  extirpan  el  apéndice  vermicular 
á  toda  paciente  que  presente  fenómenos  sospechosos  en  el  proceso 
apendicular  hoy  tan  en  moda! 

No  tenemos  objeción  seria  que  hacer  al  procedimiento  de  histe- 
rectomía  que  sigue  el  autor,  y  que  confiesa  que  propiamente  no  es  de 
él.  En  efecto,  al  que  más  se  parece  es  al  de  Prior,  si  bien  ya  los  ciruja- 
nos italianos  habían  ideado  uno  muy  parecido.  Lo  creemos  aplicable 
cuando  no  haya  infiltración  y  adherencias  de  los  ligamentos  anchos  en 
toda  su  extensión,  porque  en  este  supuesto,  creemos  superior  el  proce- 
der de  Doyen  con  las  últimas  modificaciones  que  le  ha  impuesto  este  ge- 
nial cirujano. 

En  cuanto  á  los  instrumentos,  nos  parece  débil  la  aguja  y  la  ericna 
muy  inferior  á  los  tirabuzones  Delageniere  cuando  el  útero  sea  muy 
voluminoso  y  duro. 
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La  mayoría  dictamidadora  se  ha  permitido  criticar  la  memoria  del 
Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  con  la  largueza  que  lo  ha  he  ;ho,  por  consi- 
derar de  interés  trascendental  los  diferentes  asertos  que  en  ella  campean, 
y  estima  necesario  concretar  por  última  vez  su  juicio  apreciativo  en 
las  siguientes  consideraciones. 

Ofrece  esta  memoria  cualidades  estimables,  cuales  son:  estar  escri- 
ta con  galanura,  desprendiéndose  de  su  lectura  la  apreciación  de  que  su 
autor  es  una  personalidad  quirúrgica  cuya  principal  característica  es 
el  arrojo  coronado  por  el  éxito  en  operaciones  complicadas,  que  ha  eje- 
cutado en  número  notable  si  se  atiende  al  tiempo  relativamente  corto 
que  lleva  de  ejercer  la  profesión  médica,  y  por  otra  parte,  al  escaso  ma- 
terial operatorio  de  que  pueden  disponer  aun  los  más  ocupados  ciruja- 
nos de  la  capital. 

Los  principales  defectos  en  que  incurre,  se  constituyen  en  una  fal- 
sa apreciación  y  generalización  de  los  procesos  morbosos  genitales,  re- 
sultando exageradas,  en  consecuencia,  las  indicaciones  operatorias 
aplicables  á  esa  masa  notable  de  pacientes,  á  quienes  es  forzoso,  en 
concepto  nuestro,  categorizar  debidamente  en  el  terreno  de  la  práctica 
ginecológica,  á  fin  de  ver  lo  que  más  convenga  á  sus  intereses,  lo  cual 
requiere  una  buena  dosis  de  prudencia  y  tacto,  viendo  con  pena  la  ma- 
yoría del  dictamen,  que  el  Sr.  Dr.  Suárez  Gamboa  por  circunstancias 
que  ella  ignora,  se  entrega  en  ocasiones  á  verdaderas  aventuras  qui- 
rúrgicas, que  forzosamente  han  de  producirle  à  la  larga  malos  resulta- 
dos en  la  apreciación  de  sus  contemporáneos. 


JUICIO  CBITICO  BE  LA  MAYORÍA  BEL  BICTAMBN,  ACBBCA 
BB  LA  MEMOBJA  BEL  SIL  BR.  JULIÁN  VTLLARBEAL,   LM  TITULABA: 

Manera  de  practicar  la  histerectomía  abdominal  total  ó  supra-vaginal  en 
las  afecciones  neoplásicas  de  la  matriz  ó  de  los  anexos  d  fondo  de  Dotiglas  es- 
tando libre  o  adlierente. 

Después  de  recordar  brevemente  las  modificaciones  últimas  que 
los  más  esclarecidos  cirujanos  han  aportado  á  la  técnica  de  la  histerec- 
tomía abdominal,  se  decide  el  autor  á  presentar  una  modificación  que 
le  es  personal,  fundándola  en  sus  estudios  sobre  el  cadáver  y  en  las  ope- 
raciones que  con  éxito  completo  ha  verificado  recientemente. 

Analizando  el  procedimiento  de  Doyen,  le  encuentra  á  éste  algu- 
nos inconvenientes  como  son  que  la  intromisión  de  la  pieza  vaginal  que 
aquel  requiere,  necesita  ayudante  especial,  pudiendo  infectarse  el  peri- 
toneo, dada  la  conocida  septicidad  vaginal;  que  la  cerradura  en  bolsa  de 
los  ligamentos  y  del  peritoneo  del  piso  pélvico,  sin  aplicación  de  pinza 
ó  con  ella  es  una  maniobra  difícil. 
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Confiesa  que  son  buenos  los  procedimientos  de  Kelly,  Richelot, 
Croback,  etc.,  y  que  por  ellos  la  ciencia  ha  conquistado  como  principio 
que  la  extirpación  de  la  matriz  y  sus  anexos  es  factible  y  que  si  sus  re- 
sultados varían  con  la  práctica  del  cirujano,  es  evidente,  porque  el 
procedimiento  deja  que  desear,  siendo  deber  del  cirujano  su  perfeccio- 
namiento con  el  fin  de  salvar  la  existencia  de  sus  enfermas,  deseando 
que  los  cirujanos  tuvieran  siempre  en  cuenta  el  bien  de  sus  clientes  y 
no  el  suyo  propio,  traducido  por  un  deseo  inmoderado  de  fama  cuando 
no  de  metálico. 

Siguen  algunas  consideraciones  anatómicas  con  el  fin  de  patentizar 
cómo  el  operador  debe  de  cuidar  y  proteger  órganos  tan  importantes, 
como  son  los  uréteres,  cuya  herida  ó  ligadura  produce  accidentes  gra- 
ves de  anuria  ó  de  infección. 

Recuerda  la  importancia  de  las  peritonitis  parciales  las  que,  por 
las  adherencias  múltiples  que  ocasionan  son  fuente  de  peligros  en  la 
acción  quirurgo-terapéutica  [sic]. 

Dice  que  debe  operarse  pronto,  bien,  y  evitando  la  infección,  para 
lo  cual  se  requiere:  poseer  la  asepsia  y  antisepsia,  conocer  á  fondo  la 
anatomía  regional,  contar  con  un  procedimiento  operatorio  seguro  y  fá- 
cil de  aplicar,  y  por  último:  conocer  la  fisiología  de  la  cicatrización  y 
del  funcionamiento  de  las  paredes  del  vientre. 

Para  realizar  lo  primero,  describe  el  autor  su  manera  de  proceder, 
indicando  que  emplea  recursos  sencillos  y  modalidades  de  técnica,  que 
se  nos  permitirá  no  transcribamos  y  sobre  la  bondad  de  las  cuales  esta- 
mos de  acuerdo. 

Para  conseguir  el  segundo  fin  dice  que  operar  pronto  y  bien  no 
se  consigue  sin  un  conocimiento  topográfico  de  la  región,  nosológico  de 
la  afección  y  pericia  técnica  en  el  acto  operatorio. 

Omite  las  consideraciones  de  anatomía  normal  por  ser  bien  cono- 
cidas- y  de  fácil  consulta  en  cualquier  autor  moderno. 

Son  juiciosas  sus  observaciones  sobre  diagnosis  en  casos  difíciles, 
cuando  al  abrir  el  vientre  se  encuentra  el  cirujano  con  algo  que  no  sos- 
pechaba y  que  se  empeña  en  arrancar  con  perjuicio  de  la  vida  ó  del 
bienestar  de  las  enfermas;  debiéndose  empeñar  en  la  rectificación  del 
diagnóstico  clínico  anterior  al  acto  operatorio  para  modificar  la  propia 
técnica  y  el  programa  de  antemano  trazado  en  todas  las  eventualidades 
que  se  presenten. 

Para  apoyar  la  anterior  importante  consideración,  entra  en  ligero 
análisis  diferencial  preocupándose  en  él  de  los  fibromiomas,  cistomas 
ováricos,  salpingítis  quísticas  y  embarazo  ectópico,  describiendo  el  as- 
pecto que  ofrecen  estos  neoplasmas  cuando  se  ejecuta  la  laparotomía. 
Relata  detalladamente  la  historia  de  una  enferma  que  operó  en  el 
hospital  Morelos  con  el  diagnóstico  previo  de  embarazo  embrionario, 
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tubario  ó  tubo  ovárico  y  que  dice  comprobó  estudiando  la  pieza  anató- 
mica extirpada,  que  representaba  una  bolsa  muscular  sin  adherencias, 
lisa,  etc.,  conteniendo  líquido  citrino  semejante  al  amniótico  y  constituido 
por  dilatación  quística  falopiana  del  lado  derecho;  encontrando  el  ova- 
rio aplastado,  laminado  y,  sobre  la  pared  del  quiste,  finalmente,  y  en 
una  especie  de  doble  fondo,  correspondiente  al  borde  inferior  del  ova- 
rio presentábase  un  cuerpecito  de  color  amarillo  de  la  forma  y  tamaño 
de  un  frijol  muy  pequeño. 

Nosotros  nos  preguntamos  ¿si  debemos  creer  en  un  embarazo  ectó- 
pico  de  mas  de  tres  meses  como  se  desprende  del  relato  del  autor,  en 
cuyo  supuesto  habría  que  conceder  que  el  cuerpo  fetal  se  había  reab- 
sorbido en  virtud  de  un  proceso  difícil  de  explicar;  ó  más  bien  hubo  los 
buenos  deseos  del  autor  para  interpretrar  así  el  susodicho  cuerpecito 
que  estaba  situado  en  el  lugar  ya  indicado  y  como  á  cierta  distancia  de 
la  corteza  ovárica? 

Con  franqueza  creemos  que  se  trató  de  hidrosalpinx  y  que  el  flujo 
sanguíneo  que  se  presentó  la  víspera  de  la  operación,  fué  verdadera- 
mente accidental,  supuesto  que  no  dice  el  Sr.  Dr.  Villarreal,  que  haya 
habido  entonces  expulsión  de  caduca  uterina. 

Entrando  de  lleno  en  el  modo  de  ejecutar  la  operación  en  caso  de 
tumor  de  la  matriz,  describe  los  diversos  tiempos  que  requieren  la  ex- 
tracción, desprendimiento  de  adherencias,  modo  de  evitar  la  herida  de 
la  vejiga,  con  frecuencia  remontada  sobre  el  tumor;  pero  sin  qne  nunca 
pase  aquel  órgano  el  ombligo;  por  cuyo  motivo  el  Sr.  Dr.  Villarreal,  á 
semejanza  de  otros  prudentes  cirujanos,  abre  el  peritoneo  muy  cerca  de 
este  último,  y  no  cerca  del  pubis,  como  otros  lo  hacen  todavía. 

Abre  el  Sr.  Dr.  Villarreal  el  fondo  de  Douglas  con  la  tijera,  colo- 
cando previamente  gasa  esterilizada  en  la  vagina,  no  usando  para  este 
fin  la  pinza  que  Doyen  recomienda,  ni  tampoco  el  punto  de  sutura,  tan 
difícil  de  fijar  á  la  profundidad  en  que  se  opera,  y  en  el  exiguo  colgajo 
que  talla  aquel  cirujano. 

Juzga  que  el  procedimiento  de  Doyen  ofrece  grandes  peligros  cuan- 
do el  fondo  de  Douglas  se  encuentra  obstruido,  siquiera  sea  en  su  ter- 
cio inferior,  porque  dice  que,  al  introducir  la  pinza,  suele  ser  fácil  per- 
forar el  intestino,  dada  la  íntima  unión  del  recto  con  el  fondo  vaginal 
posterior. 

Creé  que  el  de  Doyen  es  imposible,  siéndolo  únicamente  el  suyo, 
cuando  los  adherencias  llegan  hasta  cerca  del  estrecho  superior. 

Dice  cómo  deben  buscarse  para  ligarlas  las  arterias  ováricas  y  las 
uterinas  y  concede  al  procedimiento  Doyen  ventaja  inmensa  desde  este 
punto  de  vista,  por  la  circunstancia  de  que  circunscribiéndose  por  aquel 
método  la  incisión  de  la  vagina  al  rededor  del  cuello,  y  cogido  éste  por 
el  desprendimiento_que  produce  la  tracción  que  sobre  él  se  ejerce,  las 
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uterinas  son  cogidas  bastante  alto  y  muy  distantes  de  la  desembocadura 
de  los  uréteres  en  la  vejiga,  facilitándose  la  prehensión  de  las  referidas 
arterias  procediendo  de  abajo  arriba. 

Recuerda  que  los  procedimientos  de  Segon,  Richeloty  otros,  hay 
que  ligar"  arteria  por  arteria  y  luego  suturar  el  cuello  ó  la  vagina 
aproximando,  por  último,  los  colgajos  peritoneales  de  un  lado  al  otro  del 
estrecho  superior,  pasando  por  el  fondo  pélvico. 

Permítasenos  la  lectura  del  procedimiento  operatorio  de  histerec- 
jomía  que  el  autor  califica  de  seguro  y  fácil  de  aplicar. 

Conviene  la  mayoría  de  la  Comisión  del  Dictamen  en  la  mayor 
darte  de  las  ideas  emitidas  y  desarrolladas  por  el  Sr.  Dr.  Villarreal  en 
su  escrito,  disintiendo  únicamente  en  algunos  puntos  como  son  el  que 
se  refiere  á  la  comparación  que  hace  el  autor  entre  la  histerectomía  ab- 
dominal aplicable  á  los  tumores  útero-anexiales  con  la  ovariotomía  des- 
de el  punto  de  vista  pronóstico. 

No  creemos  que  la  estadística  de  ambas  operaciones  sea  compara- 
ble y  sí  que  la  histerectomía  abdominal  es  de  mayor  letalidad  que  la  ova- 
riotomía,  por  ser  frecuente  encontrar  neoplasmas  uterinos  ampliamente 
implantados  en  el  recinto  pélvico,  que  necesitan  recursos  operatorios 
más  seguros  por  menos  peligrosos,  que  los  empleados  hasta  la  fecha 
para  arrancarlos,  con  todos  y  cada  uno  de  los  procedimientos  que  ca- 
lurosamente defienden  y  exclusivizan  sus  inventores. 

Hemos  podido  presenciar  hace  pocos  días  una  difícil  intervención 
de  este  género  y  nuestra  impresión  personal  fué  de  desaliento  y  de  nin- 
guna confianza  para  esta  operación  en  las  condiciones  en  que  se  ejecutó. 
Presenciándola  pudimos  notar  que  los  procedimientos  nunca  deben  ser 
exclusivos  y  que  todos  aquellos  razonamientos  que  los  escritores  hacen 
al  redactar  sus  labores  quirúrgicas,  suelen  falsearse  al  realizar  el  acto 
operatorio,  por  la  imposibilidad  práctica  de  dar  cumplimiento  á  progra- 
mas que  forzosamente  tienen  que  variar  en  cada  una  de  las  varias  even- 
tualidades que  surgen  abriendo  el  vientre  de  las  enfermas. 

En  estas  mismas  circunstancias,  pudimos  colegir  que  el  procedi- 
miento de  Doyen  es  el  único  que  puede  salvar  de  un  fracaso  á  los  ciru- 
janos que  deseen  operar  pronto  y  bien,  como  asienta  el  Sr.  Dr.  Villa- 
rreal: pero  que  no  obstante  sus  excelencias,  con  frecuencia  no  se  le  eje- 
cuta como  su  autor  lo  hace  y  lo  vimos  operar  en  su  casa  de  salud  de 
Reims,  sino  que  se  alarga  considerablemente  el  despegamiento  del  pe- 
ritoneo uterino,  por  temor  de  la  hemorragia;  no  se  luxa  hacia  adelante 
la  masa  neoplásica  como  lo  hace  el  insigne  cirujano,  se  carece  de  la  is- 
quimia  natural  y  la  única  en  el  caso  que  da  aquel  arbitrio  y  por  último 
queriendo  hacer  la  hemostasis  perfecta  y  aislada  de  los  gruesos  paque- 
es venosos,  se  gasta  un   tiempo  que  pasa  dos  ó  tres  horas  siendo  sabi- 
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do  que  este  factor  es  absolutamente  desfavorable  para  el  éxito  de  toda 
laparotomía. 

Lamentamos  que  no  hubiese  tratado  el  autor  de  esta  memoria  de 
las  indicaciones  y  contraindicaciones  de  la  histerectomía  abdominal 
aplicada  á  los  neoplasmas  miomatosos,  porque  ya  son  frecuentes  á  la  ho- 
ra actual  las  decepciones  y  el  cambio  de  ideas  de  cirujanos  tan  exper- 
tos en  esta  operatoria  como  son  Mangiagalli  y  de  la  Torre  en  Italia  y 
cuyas  conclusiones  por  bien  conocidas  las  omitimos;  pero  que  en  resu- 
men, se  contraen  á  no  intervenir  mas  que  en  casos  de  absoluta  precisión 
dando  importancia  en  determinadas  y  bien  estudiadas  circunstancias  al 
proceso  regresivo  de  la  menopausia  y  á  los  recursos  terapéuticos  con- 
servadores. 

Por  desgracia,  nuestro  encargo  en  este  certamen  nos  impide  exten- 
dernos como  desearíamos  hacerlo,  acerca  de  este  asunto  de  tan  vital 
trascendencia  práctica. 

En  resumen,  la  mayoría  dictaminadora  se  complace  reconociendo  á 
la  memoria  del  Sr.  Dr.  Julián  Villarreal  cualidades  meritorias  como  son: 
ser  metódica,  ser  sincera  y  práctica  en  las  indicaciones  diagnósticas;  re- 
velar conocimientos  extensos  en  los  detalles  de  operatoria  quirúrgica, 
que  cirujanos  geniales  descuidan,  pero  que  llevan  al  éxito  y  son  por  tan- 
to una  poderosa  garantía  para  las  enfermas,  y  motivo  de  alta  considera- 
ción, cuando  se  trata  de  valorar  una  personalidad  quirúrgica,  en  la  ad- 
mósfera  tranquila  y  desapasionada  del  público  médico  sensato. 

Por  último,  dicha  memoria  cumple  el  fin  que  se  trazó  su  autor  al 
tratar  de  hacer  la  propaganda  de  la  histerectomía  abdominal  para  fibro- 
miomas  útero-anexiales,  á  cuyo  fin  igualmente  es  de  justicia  reconocer 
que  ya  se  han  dedicado  otras  personalidades  quirúrgicas  en  el  seno  de 
esta  honorable  corporación. 

Para  terminar  el  honroso  y  delicado  encargo  que  se  le  hizo,  la  ma- 
yoría dictaminadora,  propone  ésta  como  única  y  resolutiva  proposición: 

Son  dignos  de  pertenecer  á  la  Academia  N.  de  Medicina  los  Sres. 
Dres.  Julián  Villarreal,  Francisco  Altamira  y  Ricardo  Suárez  Gamboa. 

México,  Mayo  i°  de  1899. 

F.  Hurtado. 
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VOTO  PARTICULAR  BEL  DR.  F.  DE  P.  CKACOV, 
ACERCA  DE  LOS  TRABAJOS  PARA  OPTAR  LA  PLAZA  VACANTE  EH 
SECCIÓN  BE  GINECOLOGÍA  BE  LA  ACADEMIA  N.  BE  MEDICINA. 


Señores  Académicos: 

Mi  objeto  al  tomar  hoy  personalmente  la  palabra,  separándome  de 
la  comisión  á  que  tuve  la  honra  de  pertenecer,  nombrada  por  este  hono- 
lable  Cuerpo,  es  hacer  algunas  reflexiones  que  he  venido  meditando 
desde  hace  algún  tiempo  y  me  han  sido  sugeridas  por  informes  ante- 
riores hechos  por  los  relatores  de  las  comisiones  nombradas  para  apre- 
ciar el  mérito  y  los  trabajos  de  los  que  han  aspirado  á  formar  parte  de 
esta  nuestra  Sociedad. 

En  muchos  de  estos  informes  se  hace  notar  la  pasión;  lo  severo  de 
la  crítica  pasa  y  con  mucho  el  objeto  que  debemos  proponernos  al  ele- 
gir nuevos  miembros;  tratamos  como  enemigos  á  los  que  al  venir  aquí, 
solicitando  ingresar  entre  nosotros,  nos  honran  puesto  que  á  honra  to- 
man el  ser  contados  entre  los  nuestros,  y  al  analizar  sus  méritos,  parece 
que  nuestro  objeto  es  el  de  encontrar  en  ellos  y  en  sus  trabajos  el  ma- 
yor número  posible  de  defectos,  cerrando  voluntaria  ó  involuntariamente 
los  ojos  á  lo  bueno  que  pudiera  favorecerles.  Tan  poco  noble  manera  de 
proceder  va  siendo  ya  por  desgracia  conocida  por  todo  el  público  médi- 
co y  dará  por  resultado,  si  no  nos  apresuramos  á  cambiar  de  táctica, 
que  los  hombres  de  verdadero  valer  que  debiéramos  desear  que  vinie- 
ran á  nosotros,  justamente  temerosos  de  que  con  sangrienta  sátira  se 
hagan  como  con  microscopio,  resaltar  los  defectos  de  que  ninguno  de 
nosotros  carece,  se  abstengan  de  concurrir  á  la  prueba;  al  paso  que  los 
médicos  medianos  ó  nulos  que  tienen  poco  ó  nada  que  perder,  acudirán 
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presurosos  y  acaso  por  otros  medios  que  el  mérito  personal  ó  de  sus  es- 
critos, obtengan  el  título  de  académico,  que  al  ser  obtenido  así,  aca- 
rreará para  siempre  el  desprestigio  de  la  primera  Sociedad  Médica  de 
nuestra  patria. 


Concretándome  al  caso  actual,  vdes.  saben  muy  bien  que  á  la  pla- 
za vacante  de  Ginecología  se  inscriben  tres  Doctores  muy  jóvenes,  tan 
conocidos  ya  por  nuestro  público  médico,  y  aun  por  el  público  todo, 
que  si  hubieran  sido  en  vez  de  una  tres  las  plazas  vacantes,  nos  hubié- 
ramos debido  felicitar  al  tener  la  oportunidad  de  recibirlos  entre  noso- 
tros; dos  de  ellos,  los  Señores  Villarreal  y  Suárez  Gamboa,  son  aprecia- 
dos ya  por  todo  el  mundo,  como  operadores  hábiles  y  afortunados,  y  el 
Señor  Altamira  es  Jefe  de  la  Clínica  Ginecológica  de  la  Escuela  de  Me- 
dicina. 

Por  lo  tanto,  al  hacer  el  examen  cuidadoso  de  sus  trabajos,  debi- 
>  mos  haber  tratado  de  investigar,  cuál  de  estos  tres  jóvenes,  llenos  de 
mérito  todos,  era  el  más  digno  de  la  plaza,  no  cuál  tenía  más  defectos 
en  que  poderse  cebar.  Vds.,  Señores  académicos,  oyeron  en  la  sesión 
del  miércoles  15  de  Febrero,  el  informe  que  acerca  del  Sr.  Suárez  Gam- 
boa, uno  de  los  candidatos,  presentó  el  Sr.  Hurtado:  está  redactado  de 
tal  modo  que  yo  mismo  vacilé;  y  á  pesar  de  que  conozco  al  autor  del 
trabajo  analizado  y  de  que  siempre  le  he  creído  uno  de  los  hombres 
más  sinceros  y  honrados,  pues  confiesa  sus  fracasos  como  pocos  opera- 
dores; el  buen  concepto  que  siempre  me  ha  merecido  el  relator,  hizo 
que  creyera"  yo  en  efecto,  que  por  lo  escaso  del  tiempo,  por  ligereza  tal 
vez,  hubiera  contra  su  costumbre,  Suárez  Gamboa  atribuido  á  los  gi- 
necólogos que  cita,  ideas  que  nunca  habían  tenido.  Algunas  de  las  ¡deas 
personales  del  autor  de  la  memoria,  al  pasar  por  la  pluma  del  señor  re- 
lator, han  cambiado  de  tal  modo,  que  pudiera  decirse  que  el  que  conoz- 
ca el  trabajo  á  que  me  estoy  refiriendo  tan  solo  por  el  informe  presen- 
tado acerca  de  él,  se  puede  formar  la  idea  de  que  una  figura  puede  te- 
ner quien  la  ve  reflejada  en  un  espejo  cilindrico.  Por  esa  razón  el  autor 
del  trabajo  I9  distribuyó  impreso,  dándolo  así  á  conocer  á  todos  losSres. 
académicos. 

La  impresión  causada  en  mí  por  el  trabajo  del  Sr.  Hurtado  fué 
tal,  que  me  puse  á  buscar  en  los  autores  modernos  y  en  los  últimos 
periódicos  de  Ginecología  las  citas  que  en  su  trabajo  apunta  Suárez 
Gamboa;  decidido  á  que  si  en  efecto  se  le  podía  acusar  de  falsedad, 
apoyar,  al  menos  en  esta  parte,  las  conclusiones  del  relator.  Pues,  si  es 
cierto,  que,  como  antes  decía  yo,  no  debemos  á  todo  trance  buscar  de- 
fectos al  candidato,  también  es  verdad  que  cuando  los  que  encontramos 
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son  incompatibles  con  la  dignidad  profesional,  y  la  mentira  es  uno  de 
los  mayores,  debemos  hacerlo  resaltar  pues  esto  si  le  hace  indigno  de 
ingresar  á  nuestro  Cuerpo. 

Con  agradable  sorpresa,  con  gusto,  porque  lo  causa  siempre  el  de- 
volver la  confianza  á  quien  injustamente  se  la  habíamos  retirado,  pu- 
de ver  que  las  citas  aludidas  son  absolutamente  exactas;  que  los  auto- 
res mencionados,  muchos  de  ellos  hasta  hoy  poco  conocidos  en  México 
por  ser  sus  escritos  enteramente  modernos,  dicen  real  y  efectivamente  lo 
que  el  Señor  Suárez  asienta  en  su  trabajo.  Comprobando  estas  citas, 
pude  ver  además  que  las  ¡deas  generales  que  dicha  memoria  encierra 
son  como  el  reflejo  en  México,  de  las  últimas  que  hoy  acepta  la  mayo- 
ría de  los  Ginecólogos  de  Europa  y  los  Estados  Unidos. 

El  Dr.  Suárez  Gamboa,  no  es,  pues,  un  impostor  científico;  no  ha  de- 
finido ideas  absurdas  basadas  en  la  opinión  de  autores  inventados  ó  ca- 
lumniados, y  ha  sostenido  las  ideas  más  modernas. 

He  hablado  de  este  candidato  masque  de  los  otros  dos,  por  haber 
sido  atacado  de  una  manera  tan  dura;  si  el  Señor  Altamira  ó  Viliarreal 
hubieran  sufrido  así,  también  hubieran  encontrado  en  mí  un  defensor 
decidido,  porque  ya  que  uno  tan  solo  obtenga  la  honra  buscada,  que 
no  tenga  la  amargura  de  haber  sido  puesto  injustamente  en  la  picota 
del  ridículo. 

He  pensado  muy  detenidamente  en  los  méritos  de  los  tres  candi- 
datos: los  tres  los  tienen  muy  grandes  y  como  antes  dije,  quisiera  que 
todos  ellos  ingresaran  á  la  Academia. 

El  Señor  Altamira,  hombre  de  notoria  moralidad,  trabajador  y  es- 
tudioso, desempeña  la  plaza  de  Jefe  de  Clínica  Ginecológica.  Me  ha 
sido  dado  ver  á  algunas  de  sus  operadas  en  el  hospital  «C.  Béistegui.» 

El  Señor  Viliarreal,  uno  de  mis  alumnos  más  distinguidos  y  prac- 
ticante en  mi  sala  del  hospital  Béistegui,  Médico  del  hospital  Morelos, 
es  inteligente,  estudioso  y  trabajador,  hábil  Cirujano  y  como  el  Dr. 
Altamira,  notoriamente  moral. 

El  Señor  Suárez  Gamboa,  con  las  mismas  cualidades  de  decencia 
y  moralidad  que  sus  dos  competidores,  hábil  operador  y  de  una  energía 
y  actividad  extraordinarias,  tiene  verdadero  fanatismo  por  su  profesión, 
no  hay  trabajo  que  le  arredre,  no  retrocede  ante  las  contrariedades. 
Conozco  algunos  capítulos  de  una  extensa  obra  que  desde  hace  tres 
años  está  escribiendo  sobre  Ginecología;  ejemplo  muy  raro  en  México 
de  tan  ingrata  labor:— Es  también,  como  el  Doctor  Viliarreal,  Cirujano 
del  hospital  Morelos.  Alguna  vez  le  he  acompañado  en  sus  operaciones 
algunas  de  ellas  con  grandes  obstáculos  que  ha  sabido  vencer  con  rara 
habilidad:  entre  los  estudiantes  es  admirado  por  el  cuidado  con  que  si- 
gue atendiendo  á  sus  enfermas  después  de   las  operaciones,  ha  habido 
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casos  en  que  la  operada  hubiera  indudablemente  perecido,  sin  este 
ejemplar  cuidado  postoperatorio. 

Para  terminar,  señores,  como  al  hacer  la  elección  entre  los  tres 
candidatos  nuestra  mira  principal  debe  ser,  no  solamente  premiar  los 
méritos  que  pueda  tener  cada  uno,  sino  ves  por  los  intereses  de  la  Aca- 
demia, no  solamente  en  estos  momentos,  sino  también  en  el  porvenir, 
diré  á  Vds.  que  he  tenido  en  mucha  cuenta  los  indiscutibles  méritos  del 
Sr.  Altamira;  pero  que  ni  por  los  enfermos  que  de  él  he  visto,  ni  por 
los  informes  que  he  tomado,  ni  por  su  propio  trabajo,  pienso  que  sea 
un  cirujano:  considera  la  Ginecología  desde  el  punto  de  vista  puramen- 
te médico  y  hoy  un  Ginecólogo,  sin  dejar  de  ser  médico,  debe  ser  ante 
todo  un  cirujano.  La  mayor  parte  de  los  casos  que  cita,  no  son  de  pro- 
pia cosecha,  y  el  trabajo  en  general  no  solamente  no  encierra  nada  nue- 
vo, sino  que  como  antes  dije,  pertenece  más  bien  á  la  Patología  in- 
terna. 

Mi  distinguido  discípulo  D.  Julián  Villarreal,  aunque  demuestra 
que  en  su  viaje  á  Europa  siguió  estudiando  con  el  mismo  empeño  que 
aquí  le  conocemos,  pues  á  cada  paso  cita  lo  que  ha  visto  y  oído  en  las 
clínicas  que  estuvo  siguiendo  allá,  no  demuestra  en  su  trabajo  un  crite- 
rio verdaderamente  propio.  En  su  trabajo,  describe  un  procedimiento 
de  histerectomía  que  le  es  propio  y  que  según  su  dicho,  es  de  tal  ino- 
cuidad, que  no  se  le  ha  muerto  ninguna  de  sus  operadas:  por  infor- 
me que  he  tomado  de  este  cirujano,  sé  que  ha  tenido  algún  fracaso  ig- 
norando si  en  estos  casos  empleó  ó  no  su  procedimiento,  y  si  no  lo  em- 
pleó, no  se  por  qué  lo  dejó  de  hacer  siendo  él  su  mismo  autor  y  creyén- 
dolo de  tan  seguros  resultados.  Mas  no  insisto  sobre  este  asunto,  por- 
que no  estando  aquí  el  Sr.  Villarreal  no  me  puede  contestar. 

El  Sr.  Suárez  Gamboa,  médico  lleno  de  fe  y  entusiasmo,  fanático 
como  ya  he  dicho,  por  su  profesión,  revela  en  su  trabajo,  que  desde  el 
punto  de  vista  literario,  es  sin  disputa  el  mejor  de  los  tres,  que  posee  esa 
liga  rara  del  hombre  á  la  vez  erudito  y  reflexivo,  conoce  como  pocos  la 
literatura  médica  hasta  estos  últimos  tiempos  y  manifiesta  á  la  vez  en  su 
práctica,  muy  vasta  para  su  edad,  que  tiene  criterio  propio. 

El  procedimiento  especial  de  él,  que  yo  y  otros  Profesores  de  la  Es- 
cuela le  -hemos  visto  practicar  en  circunstancias  favorables  y  convenien- 
tes, da  un  resultado  completo  y  no  tiene  para  mí  más  inconveniente 
para  generalizarse,  que  el  de  no  poder  ser  practicado  sino  por  ciruja- 
nos verdaderamente  anatómicos.  Su  autor  lo  ejecuta  con  facilidad  y  ra- 
pidez. 

El  trabajo  ciertamente  no  es  inatacable,  tiene  defectos  más  bien  pro- 
pios de  la  juventud  del  autor  y  otros  nacidos  de  la  premura  del  tiem- 
po, pues  estando  fuera  de  México,  no  supo  con  oportunidad  cuándo 
se  abrió  la  convocatoria.  Ignoro  también  por  qué  causa  transcribió  tan 
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á  la  ligera  las  historias  de  las  enfermas  á  que  se  refiere  en  su  tra- 
bajo. Conozco  esas  historias  escritas  por  él  con  toda  minuciosidad. 
En  resumen,'el  trabajo  tiene  defectos  que  también  se  encuentran  en  los 
de  sus  campetidores. 

Por  todas  estas  razones,  y  algunas  otras  que  omito  para  no  hacer  di- 
fuso este  trabajo,  propongo  á  vdes.,  Señores  académicos,  las  proposicio- 
nes siguientes: 

Ia  Se  debe  estimular  á  los  tres  competidores,  publicando  sus  tra- 
bajos en  la  Gaceta  Médica. 

2a  Se  debe  preferir  y  dar  la  plaza  vacante  en  esta  Academia,  al  Sr. 
Dr.  Suárez  Gamboa. 

México,  Marzo  i°  de  1899. 

Francisco  de  P.  Chacón. 
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díctame*  partículas,  bel  db.  albbbto  lopbz  hbbmma, 
sobrb  la  kbmorza  del  db.  altàmx&a. 

El  Sr.  Dr.  Francisco  Altamira  se  presenta  como  candidato  para  ad- 
quirir la  vacante  de  socio  titular,  de  conformidad  con  la  convocatoria 
expedida  por  esta  H.  Corporación,  con  fecha  i°  de  Noviembre  del  año 
próximo  pasado.  La  memoria  que  en  cumplimiento  de  las  prescripcio- 
nes reglamentarias  tiene  presentada,  lleva  por  título  «El  Vaginismo;» 
su  importancia  en  el  matrimonio,  bajo  el  punto  de  vista  social. 

A  primera  vista  se  descubre  la  gran  importancia  de  asunto,  que 
viene  preocupando  á  los  ginecólogos  desde  que  Hugier  en  1834,  le  de- 
dicó muchas  páginas  de  sus  interesantes  trabajos,  intentando  establecer 
una  analogía  entre  lo  que  él  llamaba  obstrucción  espasmódica  del  es- 
fínter de  la  vagina  y  la  obstrucción  espasmódica  del  ano. 

Más  tarde,  el  ¡lustre  Marión  Sims,  le  dio  el  nombre  de  vaginismo, 
que  conserva  en  la  actualidad;  nos  describe  el  cuadro  clínico  más  com- 
pleto que  se  conoce,  y  señala  la  hiperestesia  vulvar  y  la  contractura 
espasmódica  del  esfínter  vaginal,  como  sua  caracteres  especiales. 

Los  ginecologistas  modernos  confirman  la  magistral  descripción 
de  Sims,  y  nos  hacen  conocer  que  tan  molesto  padecimiento,  no  tiene 
tendencia  á  curar  espontáneamente;  que  su  marcha  es  generalmente 
continua  aunque  con  ligeras  intermitencias  de  aparente  mejoría,  y  que 
sin  un  tratamiento  conveniente  y  oportuno,  pasa  á  la  cronicidad,  altera 
el  estado  general  por  la  persistencia  de  los  dolores,  ocasiona  preocupa- 
ción de  naturaleza  especial  que  determina  el  nervosismo,  la  hipocon- 
dría, no  pocas  veces  la  histeria,  y  aun  la  enajenación  mental. 

Estas  ligeras  consideraciones  evidencian  la  importancia  del  asun- 
to elegido  por  el  Sr.  Altamira,  para  su  estudio  de  concurso. 

Define  el  vaginismo  con  toda  precisión  y  claridad,  diciendo:  que  no 
es  una  enfermedad  propiamente  dicha,  sino  un  síntoma  debido  á  una 


Digitized  by 


Google 


—  98  - 

irritación  anormal  y  exagerada  de  la  entrada  de  la  vagina,  caracteriza- 
do por  hiperestesia  de  la  vulva  que  frecuentemente  se  acompaña  de  con- 
tracciones espasmódicas  del  orificio  vaginal. 

Señala  como  consecuencia  inmediata  y  forzosa,  la  dificultad  y  á 
veces  la  imposibilidad,  de  introducir  el  pene  y  aun  el  dedo  explorador. 

Pasa,  en  seguida,  al  estudio  de  la  etiología;  enumera  con  método 
las  principales  causas,  adoptando  una  división  sencilla  pero  clínica,  y 
aprecia  con  exactitud  el  verdadero  valor  semeiótico  de  cada  una,  sin 
digresiones  inútiles,  pero  sin  omitir  detalles  que  puedan  conducir  á  su 
positiva  interpretación. 

Revela  en  tan  importante  asunto,  al  clínico  sagaz,  que  busca  en 
el  diagnóstico  patogénico,  la  base  sólida  en  que  apoyar  el  tratamiento 
causal  que  es  la  constante  aspiración  de  la  ginecología*moderna. 

La  segunda  parte  de  su  memoria  la  dedica  al  tratamiento  que  con 
sobrada  justicia  divide  en  general  y  local.  Subdivide  el  primero,  en 

i°  Medios  del  orden  moral. 

2o  Medios  del  orden  terapéutico.  El  tratamiento  local,  en 

i°  Medios  del  orden  médico,  y 

2o  Medios  del  orden  quirúrgico. 

Sujetándose  á  esta  clasificación,  enumera  los  principales  consejos, 
medicamentos,  procedimientos  operatorios,  aceptados  por  los  autores 
más  competentes,  y  si  no  ha  encontrado  la  comisión  alguna  idea  origi- 
nal, sí  se  complace  en  reconocer  que  el  autor  de  la  memoria,  demues- 
tra juicio  recto  y  honradez  profesional. 

Refiere  con  amplios  detalles,  tres  observaciones  de  las  tres  varie- 
dades de  vaginismo  que  admite  y  que  son: 

i*  Vaginismo  que  consiste  en  hiperestesia  con  contractura. 

2a  Hiperestesia  sin  contractura  y 

3a  Contractura  sin  hiperestesia. 

Termina  su  memoria,  con  las  juiciosas  conclusiones  siguientes: 

Ia  El  vaginismo  no  es  una  enfermedad,  sino  un  síntoma. 

2a  En  la  inmensa  mayoría  de  casos,  el  vaginismo  halla  su  explica- 
ción en  diversas  alteraciones  locales,  perfectamente  tangibles. 

3a  Constituido  el  vaginismo,  sin  explicación  localizada  en  el  apa- 
rato genital,  debe  buscarse  juiciosamente  su  explicación  en  causas  fí- 
sicas ó  de  orden  moral. 

4a  La  mayoría  de  veces,  la  contractura  del  orificio  vaginal,  es  ac- 
cidente obligado  de  las  alteraciones  locales  que  ceden  cuando  aquellas 
desaparecen. 

5a  No  está  justificado  el  tratamiento  que  se  recomienda  general- 
mente de   la  dilatación  forzada  del  orificio  vaginal. 

6a  El  mejor  tratamiento  debe  ser  y  lo  es  de  hecho,  aquel  que  com- 
bata la  causa  real  que  origina  el  vaginismo. 
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La  Comisión  acepta  que  el  mejor  tratamiento  del  vaginismo  es  á 
no  dudarlo,  el  que  combate  directamente  la  causa  que  lo  origina  y  que 
en  tal  virtud,  los  esfuerzos  del  ginecólogo  deben  dirigirse  á  establecer 
con  exactitud  matemática  el  diagnóstico  causal  ó  patogénico,  sin  cuya 
sólida  base,  un  médico  honrado  jamás  debe  emprender  un  tratamiento 
quirúrgico  por  sencillo  ó  inocente  que  á  primera  vista  parezca.  ¡  Cuán- 
tas veces  se  habrá  hecho  inútilmente  la  dilatación  forzada  del  orificio 
vaginal  en  casos  en  los  que  la  simple  cicatrización  por  curaciones  ade- 
cuadas de  grietas  situadas  á  la  entrada  de  la  vagina,  habría  determina- 
do la  curación  del  vaginismo!  Pero  estas  justas  reflexiones,  no  bastan 
para  admitir  la  5a  conclusión  de  excluir  en  lo  absoluto  la  dilatación  for- 
zada del  orificio  vaginal. 

La  Comisión  dictaminadora  repite,  que,  lamenta  no  hallar  verdade- 
ra originalidad  en  el  trabajo  del  Sr.  Altamira,  pero  sí  encuentra  clari- 
dad y  método  en  su  exposición  y  juicio  recto  en  sus  apreciaciones. 
Cree  que  con  algún  esfuerzo  habría  podido  presentar  un  estudio  que 
versara  sobre  alguno  de  los  temas  que  forman  los  problemas  ginecoló- 
gicos de  actualidad,  y  cuya  resolución  está  bajo  el  escalpelo  de  la  dis- 
cusión. 

En  este  supuesto,  la  Comisión  á  la  que  habéis  confiado  la  delicada 
misión  de  estudiar  los  trabajos  presentados  para  este  Concurso,  así  co- 
mo los  antecedentes  científicos  de  los  tres  campeones  que  á  él  concu- 
rren, los  tres  en  verdad  acreedores  á  la  plaza  que  ambicionan,  habría 
encontrado  puntos  de  comparación  al  examinar  sus  memorias. 

Pero  versando  estas  sobre  asuntos  enteramente  distintos,  la  del  Sr. 
Altamira,  de  orden  si  no  exclusivamente  médico  de  pequeña  cirugía  gi- 
necológica, y  los  de  los  Sres.  Villarreal  y  Suárez  Gamboa,  de  gran  ci- 
rugía abdominal,  confiesa  lo  difícil  que  le  ha  sido  establecer  un  juicio 
comparativo. 

Los  tres  están  dentro  del  Reglamento,  supuesto  que  tratan  de  asun- 
tos de  Ginecología,  y  las  prescripciones  reglamentarias  les  dejan  la  li- 
bertad de  elección. 

Mis  ilustrados  compañeros  de  comisión,  los  señores  profesores  D. 
Francisco  de  P.  Chacón  y  D.  Francisco  Hurtado,  estuvieron  conformes 
con  esta  parte  del  dictamen.  Yo  estuve  y  lo  estoy  con  la  juiciosa  críti- 
ca que  hace  el  Sr.  Hurtado,  de  las  memorias  de  los  Dres.  Suárez  Gam- 
boa y  Villarreal;  pero  no  habiendo  logrado  ponernos  de  acuerdo,  al  de- 
ducir las  apreciaciones  que  con  toda  claridad  se  desprenden  de  la  parte 
expositiva,  convenimos  en  presentar  separadamente  nuestras  conclu» 
siones,  con  las  razones  que  les  sirvan  de  apoyo.  Vuestro  recto  juicio 
las  valorizará,  y  dará  su  aprobación,  á  lasque  crea  en  más  armonía  con 
la  justicia,  que  siempre  ha  sido  la  norma  de  vuestras  decisiones. 

Quizá  habréis  leido  la  memoria  que  impresa  nos  remitió  el  Sr.  Suá- 
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rez  Gamboa,  y  seguramente  os  vendrá  la  convicción,  de  la  justa  apre- 
ciación que  hace  de  ella  el  Sr.  Hurtado,  presidente  de  la  Comisión  Dic- 
taminadora.  Claramente  se  desprende  de  dicha  crítica  que  el  Dr.  Suá- 
rez  Gamboa  es  un  cirujano  intrépido,  que  en  muy  poco  tiempo  ha  prac- 
ticado un  número  de  laparotomías  que  en  igual  período  seguramente  no 
se  han  presentado  á  los  profesores:  San  Juan,  Chacón  D.  Francisco,  No- 
riega,  Mejía,  etc.,  que  disfrutan  notoria  reputación  de  ilustrados  ginecó- 
ogos  en  todo  el  país.  Se  lee  en  el  párrafo  tercero  de  su  memoria  impre- 
sa, lo  siguiente:  "En  cuanto  al  número  de  mis  operaciones  abdominales, 
estoy  próximo  á  cumplir  sesenta  laparotomías,  cuyos  comprobantes  po- 
seo, y  de  los  que,  un  gran  número  de  piezas  anatómicas  existen  en  mi 
Museo  Ginecológico  particular." 

La  redacción  de  su  citada  memoria  es  enteramente  correcta,  como 
os  habréis  convencido  al  leerla,  y  su  estilo  elegante. 

Finalmente,  el  Sr.  Suárez  Gamboa,  es  recibido  en  la  escuela  N.  de 
México,  en  donde  sustentó  examen  profesional  los  días  7  y  8  de  Marzo 
de  1894  Y  actualmente  tiene  á  su  cargo  una  Sala  en  el  Hospital  Morelos. 
Estos  son  sus  únicos  antecedentes  científicos,  bien  inferiores  á  los  que 
tienen  conquistadados  sus  dos  competidores. 

El  Sr.  Dr.  Julián  Villarreal,  hizo  una  brillante  carrera  obteniendo 
en  todos  sus  exámenes  parciales,  excelentes  calificaciones,  y  fué  aproba- 
do uninimente  en  su  examen  profesional,  que  sustentó  en  la  Escuela  N. 
de  Medicina,  los  días  30  y  31  de  Agosto  de  1893. 

Su  memoria  revela  al  cirujano  juicioso,  que  procede  á  sus  opera- 
ciones con  método,  apoyado  en  un  diagnóstico  lo  más  exacto  posible,  y 
que  es  escrupuloso  en  las  prácticas  antisépticas. 

Recomienda  los  procedimientos  operatorios  más  sencillos,  y  solo 
lamento  su  exclusivismo,  y  los  reproches,  á  mi  juicio  infundados,  que  ha- 
ce á  procedimientos  que  como  el  de  Doyen,  gozan  de  gran  aceptación 
tanto  por  la  seguridad*  como  por  la  rapidez  de  practicarlos  con  la  me- 
nor pérdida  de  sangre  posible. 

Sostuvo  una  oposición  para  prosector  de  Anatomía  Topográfica  en 
la  Escuela  N.  de  Medicina,  el  año  de  1896  y  mereció  en  este  concurso, 
aprobación  unánime  de  aptitud  y  mención  honorífica. 

Tiene  á  su  cargo  una  Sala  en  el  Hospital  Morelos  y  es  socio  de  la 
Sociedad  de  Cirugía. 

El  Dr.  Altamira  presentó  su  examen  profesional  los  días  primero  y 
dos  de  Marzo  de  1880,  en  la  Escuela  N.  de  Medicina,  y  fué  aprobado 
unánimemente;  sustentó  en  la  misma  escuela  el  año  de  1895  oposición 
para  la  plaza  de  profesor  adjunto  de  ginecología,  y  obtuvo  en  este  cer- 
tamen, aprobación  unánime  de  aptitud  y  una  mención  honorífica:  des- 
de esa  fecha,  es  Jefe  de  Clínica  Ginecológica  en  la  Escuela  N.  de  Medi- 
cina; constantemente  ha  trabajado  al  lado  de  los  distinguidos  ginecólo 
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gos  Dres.  Demetrio  Mejía,  Noriega,  Hurtado  y  el  Profesor  del  Ramo,  Dr. 
Gallegos;  y  finalmente,  ha  hecho  de  este  ramo,  su  especialidad  predi- 
lecta. 

Apoyado  en  tan  palpables  razones,  el  que  habla,  domina  sus  afec- 
ciones personales,  y  dejando  tan  solo  la  palabra  á  la  justicia,  no  vacila 
en  proponeros: 

i°. — Que  concedáis  al  Sr.  Dr.  D.  Francisco  Altamira,  la  plaza  va- 
cante de  Ginecología,  á  que  habéis  convocado. 

2o. — Que  otorguéis  una  mención  honorífica  al  Sr.  Dr.  Julián  Vílla- 
rreal,  como  recompensa  á  sus  notorias  cualidades  científicas. 

México,  Febrero  22  de  1899. 

Dr.  A.  López  Hermosa. 


— v©@^ 


Digitized  by 


Google 


TBATAMICTTO  BE  LOS  PB.OLAPSUS  0EVITAUB8 
FTODADO  BV  BU  PATOOBHTB. 


Trabajo  presentado  por  su  autor  en  el  Concurso  abierto  por  la  Academia 

Nacional  de  Medicina  para  proveer  una  plaza  vacante 

en  la  sección  de  Ginecología. 

La  pared  inferior  del  vientre,  piso  pélvico,  músculo-membranosa 
como  la  anterior  de  la  misma  cavidad,  es  atravesada  en  el  hombre:  por 
la  uretra  y  el  recto;  en  laVnujer:  por  dichos  conductos  más  la  vagina  que 
pasa  entre  ellos. 

Si  la  uretra  y  el  recto  son  los  caminos  que  recorren  los  productos 
de  las  secreciones  renal  é  intestinal;  la  vagina,  en  la  pubertad,  es  el  ca- 
nal por  donde  se  expelen  los  detritus  del  molimen  menstrual  y  en  el 
parto,  de  paso  al  feto  y  membranas  y  líquidos  que  lo  envuelven.  El  ac- 
to de  la  cópula  que  conduce  á  la  generación  se  verifica  también  allí.  Se 
ve,  pues,  á  qué  importantes  funciones  presiden  ó  concurren  los  canales 
que  atraviesan  el  piso  pélvico:  los  unos  para  la  conservación  del  indi- 
viduo, el  otro  para  la  reproducción  y  la  conservación  de  la  especie.  Y 
como  según  la  ley  fisiológica  de  que  todo  órgano  corresponde  á  su  fun- 
ción, tenemos  que  la  estructora  del  piso  pélvico  ó  perineo,  debe  corres- 
ponder á  la  multiplicidad  de  actos  diferentes  á  que  está  destinado,  de 
los  que  uno,  el  parto,  parece  destruir  su  estática,  dejándolo  inhábil  para 
soportar  la  presión  abdominal;  pero  la  feliz  disposición  de  su  mecanis- 
mo, hace,  que  excepto  accidente,  el  perineo  recobre  sin  obtáculo  su  po- 
tencia para  el  desempeño  de  las  otras  funciones  á  que  está  destinado, 
de  las  que,  el  sostenimiento  de  las  visceras  abdominales;  no  es  la  menor. 

Sin  embargo,  es  frecuente  en  la  mujer  que  ha  llegado  al  augusto 
nombre  de  madre,  ver  su  estática  perineal  destruida,  las  visceras  ha- 
ciendo saliente  al  exterior,  y  aunque  raro,  la  nubil,  no  está  exenta  del 
mismo  accidente:  lo  que  entraña  perturbaciones  graves  para  el  indivi- 
duo y  la  especie.  Y  el  por  qué  de  esto  no  es  difícil  de  adivinar:  si  el  pe- 
rineo [piso  pélvico],  al  igual  de  las  otras  paredes  del  vientre  soporta  la 
presión  interna,  la  complejidad  de  sus  funciones  en  la  mujer,  le  predis- 
pone á  las  hernias  más  que  á  ninguna  otra  pared,  no  obstante  su  mara- 
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villosa  estructura;  que  hernias  y  no  otra  cosa,  como  el  primero,  lo  dijo 
el  Dr.  Hart,  son:  la  salida  de  las  visceras  por  el  trayecto  vaginal,  pro- 
piamente hablando,  convertido  entonces  en  canal.  Porque,  la  vagina, 
al  estado  normal,  es  un  trayecto  y  no  una  cavidad,  como  la  representan 
las  figuras  de  la  mayor  parte  de  los  atlas.  La  pared  anterior  de  la  va- 
gina se  adapta  á  la  posterior,  un  espacio  virtual  las  separa,  pronto  á 
convertirse  en  un  espacio  real  si  un  cuerpo  cualquiera  se  inicia  en  él, 
mucho  más  si  se  pone  en  condiciones  la  mujer,  de  que  el  vacío,  resulta- 
do de  la  coalescencia  de  las  paredes  vaginales,  desaparezca;  de  manera 
que  el  aire  precipitándose  en  su  cavidad,  ayude  al  vacío  peritoneal  y  al 
peso  de  las  visceras,  tal  cual  pasa  en  la  semi-pfonación:  un  dedo  que 
deprima  hacia  atrás  la  horquilla,  basta  para  que  el  segmento  pélvico  an- 
terior, retenido  solo  por  el  vacío  vaginal,  al  desaparecer  éste,  sea  arras- 
trado por  la  gravedad  de  las  visceras  y  se  precipite  hacia  adelante:  la 
•  presión  atmosférica  favoreciendo  el  empuje  visceral.  El  segmento  pél- 
vico posterior  se  deja  deprimir  con  más  facilidad,  por  la  dicha  desapa- 
rición del  vacío  vaginal  y  la  actuación  de  la  presión  atmosférica. 

Aprovechando  estas  modificaciones  de  presión,  puede  practicarse 
el  reconocimiento  de  las  paredes  vaginales  y  del  cuello  uterino,  usando 
como  valva:  los  dedos  indice  y  medio  izquierdos  que,  en  la  semiprona- 
ción,  deprimen  el  segmento  perineal  posterior.  (Barbour.) 

Es  pues,  la  vagina,  un  trayecto  que  atraviesa  la  pared  abdominal 
inferior,  así  como  el  otro  trayecto,  el  inguinal,  atraviesa  la  pared  abdo- 
minal anterior,  y  uno  y  otro  dan  lugar  k  hernias  y  lo  que  quirúrgica  y 
patológicamente  se  diga  del  uno  puede  aplicarse  al  otro,  haciendo  las 
modificaciones  correspondientes  á  su  estructura  y  funciones. 

He  aquí  cómo  deben  entenderse  la  constitución  del  trayecto  vaginal 
y  del  perineo: 

La  sínfisis  púbica  hacia  adelante;  las  ramas  descendentes  del  pubis 
y  ascendentes  de  los  isquión,  tuberosidades  isquiáticas  y  grandes  liga- 
mentos siáticos,  á  los  lados;  y  el  coxis  hacia  atrás:  son  los  límites  del 
piso  pélvico,  exteriormente  representado  por  el  espacio  comprendido 
entre  la  inserción  interna  de  los  muslos  á  la  pelvis;  el  cuyo  espacio, 
además  de  la  piel  y  fascias  subcutáneos,  está  constituido  por  tres  apo- 
neurosis  y  capas  musculares  poderosas. 

La  aponeurosis  superficial  del  perineo,  colocada  encima  del  último 
fascia-subcutáneo,  se  inserta  á  las  ramas  descendentes  del  pubis,  y  as- 
cendentes de  los  isquion,  en  su  labio  externo;  y  da  vainas  á  los  múscu- 
los isquio-cavernoso,  constrictor  de  la  vagina  y  transverso  superficial 
del  perineo,  al  nivel  del  borde  posterior  del  cual  se  refleja  para  conti- 
nuarse con  la  aponeurosis  media. 

El  esfínter  vaginal  se  continúa  hacia  atrás  con  el  esfínter  del  ano  en 
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forma  de  ocho,  y  al  contraerse  simulan  una  faja  muscular  extendida  del 
coxis  al  clitoris  y  que  cierra  los  orificios  de  los  dos  conductos  dichos. 

El  esfínter  anal,  está  íntimamente  adherido  á  la  piel  y  entrecruzán- 
dose con  el  elevador  del  ana,  contribuye  á  formar  los  pliegues  radiados 
del  ano. 

La  aponeurosis  media  ó  de  Carcason,  compuesta  de  dos  hojas,  con- 
tiene en  su  interior  el  esfínter  uretral  y  es  atravesada  por  la  uretra  y  la 
vagina  á  la  que  da  su  principal  punto  de  apoyo.  Esta  aponeurosis,  se 
extiende  hacia  atrás  hasta  el  recto,  según  mis  disecciones;  y  lateralmen- 
te hasta  un  poco  debajo  de  la  unión  de  las  ramas  ascendentes  de  los 
isquion  y  descendentes  del  pubis,  insertándose  en  el  borde  de  estas  ra- 
mas y  adelante  en  el  arco  púbico. 

La  inserción  de  la  tercera  capa  muscular,  músculos  elevador  del 
ano  é  isquio  coxigeo,  es  compleja:  hacia  adelante  al  pubis  un  poco  en- 
cima de  su  borde  inferior;  atrás  al  coxis;  lateralmente  á  los  ligamentos 
siáticos  y  á  un  arco  aponeourótico  que,  pasando  sobre  la  aponeurosis 
del  obturador  interno  y  uniéndose  con  ella,  va  de  la  cara  interna  y  bor- 
de inferior  de  la  sínfisis  púbica  á  la  espina  siática.  De  los  diferentes 
puntos  de  inserción  mencionados,  se  dirigen  las  fibras  musculares  à  la 
extremidad  inferior  del  recto  y  cara  posterior  de  la  vagina,  formando 
un  diafragma  atravesado  por  los  conductos  mencionados. 

Los  músculos  de  Wilson  é  isquio-coxigeo,  apenas  merecen  tenerse 
en  cuenta  en  el  estudio  que  hacemos  de  la  estructura  perineal. 

La  aponeurosis  profunda,  fascia  pélvica,  cubre  la  cara  superior  del 
músculo  elevador  del  ano  y  está  separada  del  peritoneo  por  el  tejido 
subperitoneal.  Entre  el  elevador  del  ano  hacia  adentro;  el  isquión  y  el 
obturador  interno,  cubierto  por  su  aponeurosis,  hacia  afuera,  hay  un 
espacio  lleno  de  grasa:  hueco  isquio-rectal,  cuya  grasa  se  continúa  con 
el  tejido  celular  subcutáneo,  quedando  este  espacio  cerrado  por  sola  la 
piel,  que  como  un  puente  pasa  del  transverso  superficial  del  perineo, 
sobre  el  isquion  y  el  borde  inferior  del  gran  glúteo. 

El  piso  perineal  así  constituido,  queda,  por  la  abertura  de  la  vagi- 
na, naturalmente  dividido  en  dos  partes:  segmento  perineal  anterior  y 
segmento  perineal  posterior.  La  vagina  se  extiende  de  la  abertura  hi- 
meneal  al  cuello  uterino  sobre  el  que  se  inserta;  su  dirección  es  oblicua 
de  arriba  á  abajo  y  de  atrás  á  adelante.  En  su  trayecto  entra  en  reía- 
cióhpor  su  pared  anterior  de  arriba  á  abajo:  i°  Con  la  vejiga,  á  la  que 
se  une  laxamente,  tabique  vagino-vesical;  y  2o  Con  la  uretra,  con  la  que 
contrae  adherencia  íntima,  tabique  uretro-vaginal.  Hacia  atrás,  la  pared 
vaginal  anterior,  está  en  relación  con  su  congénere,  la  pared  vaginal 
posterior,  y  por  el  intermedio  de  ella,  con  el  segmento  perineal  poste- 
rior, al  que  desborda  en  una  pequeña  extensión,  de  manera  que  la  hor- 
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quilla,  límite  anterior  del  segmento  perineal  posterior,  corresponde  al 
borde  inferior  del  ligamento  subpúbico  ó  poco  menos. 

Las  relaciones  de  la  pared  vaginal  posterior,  de  arriba  á  abajo,  son 
las  siguientes:  i°  el  peritoneo,  parte  anterior  é  inferior  del  fondo  de 
Douglas;  2°  el  recto  con  el  que  se  une  laxamente,  tabique  recto-vagi- 
nal, y  3°  con  el  cuerpo  perineal,  verdadera  columna  de  apoyo  del  pe- 
rineo, cincha  músculo-membranosa,  que  contrabalancea  la  presión  in- 
terna. En  un  corte  antero-posterior  tiene  una  forma  triangular,  limitada 
hacia  adelante  por  la  vagina,  atrás  por  el  recto  y  abajo  por  la  piel.  En- 
tran en  su  estructura  la  mayor  parte  de  los  elementos  perineales:  ade- 
más de  la  piel  y  las  fascias,  parte  de  la  aponeurosis  superficial,  los 
transversos  cutáneo  y  profundo  del  perineo,  la  aponeurosis  media  y  el 
elevador  de  la  vagina,  de  manera  que  el  cuerpo  perineal  se  inserta  en 
verdad,  donde  los  músculos  y  aponeurosis  del  piso  pélvico. 

La  pared  abdominal  inferior,  no  obstante  s^r  interrumpida  en  su 
continuidad  por  trayectos  que  van  del  interior  al  exterior,  y  de  los  que 
la  vagina  es  el  más  importante  en  lo  que  se  refiere  á  diminución  de  so- 
lidez por  su  disposición  y  fenómenos  que  en  él  se  verifican,  queda  her- 
méticamente cerrado  por  los  segmentos  perineal  anterior  y  posterior; 
que  pueden  esquematizarse  así:  un  corte  antero-posterior  del  perineo  ó 
piso  pélvico,  representaría  un  paralelepípedo  ó  más  bien  un  segmento 
de  corona  atendiendo  á  la  proyección  perineal:  si  se  divide  el  paralele- 
pídedo  por  una  diagonal  que  representaría  la  vagina,  la  parte  superior 
del  paralelepípedo  sería  el  segmento  perineal  anterior,  y  la  porción  infe- 


rior el  segmento  perinal  posterior,  a  b  c  e  a:  representarían  el  segmento 
perineal  anterior:  sínfisis  púbica,  ligamento  subpúbico,  uretra  y  vejiga, 
d  c  b  f  d:  el  segmento  perineal  posterior,  b  c:  la  vagina,  a  b,  y  c  d:  las 
visagras  sobre  las  que  giran  los  batientes,  segmentos  perineales,  a  b  c  a 
y  de  b  f  d;  cuando  un  cuerpo  se  introduce  por  la  vagina:  b  :.  La  pre- 
sión abdominal  ejercida  en  e,  deprime  el  segmento  ab  c  a,  y  lo  hace 


descender  en  la  dirección  e  f.  Si  el  segmento   d  c  b  d,    cede  el  peri- 
neo comba,  proyección  perineal,  y  la  vagina  be,  deja  ver  una  parte  de 
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su  pared  anterior  que  desborda  la  horquilla;  y  si  la  presión  es  excesiva 
ó  el  perineo  se  encuentra  debilitado,  la  porción  de  la  pared  anterior  b  g, 
será  más  extensa  y  llegando  á  los  límites  en  que  solo  la  vejiga  y  la  apo- 


t ! 

neurosis  media  forman  todo  su  espesor,  hace  hernia,  arrastrada  por  el 
empuje  visceral  ni  más  ni  menos  que  los  intestinos,  cuando  falta  el  sos- 
tén de  la  pared  abdominal  anterior,  al  nivel  del  canal  inguinal,  sea  por 
ensanchamiento  del  anillo  inguinal  externo  ó  por  igual  debilitamiento 
del  interno. 

Las  consideraciones  que  anteceden  pueden  aplicarse*  al  recto,  con 
la  diferencia  que  hay  que  invertir  los  términos:  el  sacro  equivaliendo  al 
pubis  y  la  parte  recto  anal,  á  los  tejidos  blandos  del  segmento  anterior 
del  perineo;  el  cuerpo  perineal,  quedando  adelante  del  ano. 

Como  se  ve  en  la  figura  adjunta:  b,  vulva,  be,  vagina,  d,  ano.  de, 
recto,  a  b,  sínfisis  púbica.  h  d,  sacro,  a  b  c  a,  segmento  perineal  ante- 
rior, d  h  c  d,*porción  recto-sacra  del  segmento  perineal  posterior,  b  c  d  b, 
cuerpo  perineal. 

Los  desalojamientos  del  recto  son  poco  frecuentes:  por  la  mayor 
extensión  de  la  pared  huesosa,  sacro  y  coxis;  la  fuerza  de  los  esfínte- 
res y  la  estrechez  y  disposición  del  trayecto  anal. 

El  perineo  sostiene  además  de  la  tantas  veces  citada  presión  abdo- 
minal, las  visceras  huecas,  vejiga,  útero  y  recto,  que  desembocan  á  los 
canales  ó  trayectos  que  lo  perforan.  Me  ocuparé  de  una  manera  casi  ex- 
clusiva del  útero,  por  requerirlo  así  el  plan  reducido  de  la  materia  que 
estudio.  La  matriz  tiene  la  forma  de  una  pera  y  mide  de  7  á  8  c,  en  su 
mayor  diámetro  exterior.  En  su  extremidad  más  delgada,  que  es  la  in- 
ferior; se  inserta  la  vagina;  quedando  en  la  cavidad  de  este  conducto  el 
hilo  de  la  pera,  hocico  de  tenca,  abertura  vaginal  de  la  cavidad  uteri- 
na, y  un  segmento  de  dicha  extremidad  inferior,  cuello  uterino. 

Si  la  vagina  se  inserta  al  útero,  no  es  esta  inserción,  en  verdad,  la 
que  lo  sostiene,  sino  el  perineo  donde  está  comprendida  la  vagina;  la  que 
por  su  desigual  longitud  é  inserción  de  sus  paredes  sobre  el  cuello,  (la 
anterior  más  corta  y  más  abajo  insertada  que  la  posterior,  que  es  tam- 
bién más  larga),  le  da  dirección,  á  la  que  contribuye  el  aparato  suspen- 
sor del  útero.  Esta  dirección  es:  la  de  anteversión  con  ligera  anteflexión 
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que  es  la  más  propicia  para  que  el  útero  pueda  permanecer  en  su  lugar 
y  ejecutar  los  movimientos  que,  la  flojedad  de  los  tejidos  que  lo  rodean, 
le  permiten,  al  ser  solicitado  por  las  visceras  huecas,  vejiga  y  recto,  en- 
tre las  que  está  colocado  y  ser  al  mismo  tiempo  útilmente  sostenido  por 
el  perineo.  Acostado  el  útero  por  decirlo  así,  hundiendo  su  gruesa  tube- 
rosidad en  el  lecho  cóncavo  que  le  forma  la  pared  posterior  de  la  veji- 
ga al  apoyarse  sobre  la  anterior  de  la  misma  cavidad  en  el  estado  de  va- 
cuidad; y  adaptando  la  concavidad  de  su  cuerpo  á  la  convexidad  vesi- 
cal en  el  estado  de  repleción;  movimientos  permitidos  por  la  lasitud  del 
perimetrio  y  la  elasticidad  del  aparato  suspensor,  el  que  constituido  por 
fibras  musculares  lisas  y  fibras  conjuntivas,  está  revestido  por  la  serosa 
peritoneal. 

El  peritoneo  que  cubre  los  273  de  la  cara  anterior  del  útero,  pasa 
sobre  la  cara  posterior  de  la  vejiga,  formando  el  fondo  peritoneal  vési- 
co  uterino  y  pasa  por  encima  de  los  ligamentos  que  del  cuello  uterino 
van  á  los  lados  del  cuello  de  la  vejiga  y  de  allí  al  borde  inferior  de  la 
sínfisis  púbica:  ligamentos  vésico-uterinos  y  pubio-vesicalés. 

La  cara  posterior  de  la  matriz  está  en  su  totalidad  cubierta  por  el 
peritoneo,  que  se  avanza  aún  sobre  una  porción  de  la  pared  vaginal,  re- 
flejándose sobre  el  recto  y  constituyendo  el  fondo  recto-uterino  y  cubre 
dos  ligamentos  de  suma  importancia,  que  del  cuello  de  la  matriz,  van  al 
sacro:  ligamentos  sacro-uterinos,  abrazando  al  recto  en  su  camino. 

Al  dirigirse  el  peritoneo  lateralmente  del  fondo  de  la  matriz  hacia 
la  pelvis,  cubre  los  órganos  del  borde  superior  del  ligamento  ancho;  los 
que  afectan  una  disposición  radiada,  al  partir  del  cuerno  uterino.  En  me- 
dio se  encuentra  la  trompa  de  Falopio,  cuyo  pabellón  contorneado,  está 
dirigido  hacia  atrás,  donde  se  encuentra  el  ovario;  el  que  se  une  á  la  trom- 
pa por  el  repliegue  tubo-ovárico,  al  útero  por  el  ligamento  útero-ovári- 
co  y  á  la  pelvis,  por  el  ligamento  infundíbulo-pélvico.  Hacia  adelante 
de  la  trompa  se  encuentra  el  ligamento  redondo. 

Las  arterias,  venas,  vasos  linfáticos  y  nervios  que  se  dirigen  á  la  ma- 
triz y  sus  anexos  ó  que  de  allí  salen,  están  comprendidos  en  el  espesor 
de  los  ligamentos  anchos,  cuyas  caras  anterior  y  posterior,  son  tapiza- 
das por  el  peritoneo  que  de  las  caras  correspondientes  de  la  matriz,  se 
dirige  lateralmente  hacia  la  excavación  pélvica. 

El  borde  inferior  del  ligamento  ancho,  está  en  relación  con  el  fasia 
pélvica  y  contiene  la  arteria  uterina  y  el  uréter.  El  borde  interno  del  li- 
gamento ancho,  comprendiendo  la  porción  vertical  de  la  arteria  uterina, 
se  pone  en  relación  con  los  bordes  de  la  matriz  desprovistos  de  perito- 
neo, y  el  borde  externo,  con  la  parte  lateral  de  la  excavación  pélvica. 

El  útero,  queda  así  suspendido;  sus  ligamentos  son  como  los  tiran- 
tes de  un  globo  que  se  infla:  le  sostienen  y  dirigen  si  trata  de  desviarse; 
pero  el  verdadero  punto  de  apoyo  se  lo  presta  el  perineo;  hundido  éste, 
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el  globo  uterino  se  precipita  y  solo  que  sus  tirantes  presenten  una  re- 
sistencia inusitada,  la  caída  puede  ser  impedida  ó  cuando  menos  retar- 
dada. 

El  piso  pélvico,  no  obstante  los  canales  que  lo  atraviesan,  presen- 
ta al  estado  normal,  una]  resistencia  que  contrabalancea  con  éxito  las 
presiones  que  como  resultante  de  las  fuerzas  internas,  allí  vienen  á  to- 
mar un  punto  de  apoyo,  y  para  que  las  visceras  hagan  hernia  por  esta 
parte,  se  necesita  que  se  reúnan  las  condiciones,  que  no  importa  en  qué 
pared  ventral  son  indispensables  para  su  producción. 

Las  condiciones  que  presiden  á  la  producción  de  las  hernias  y  ásu 
curación  radical,  como  lo  dejo  sentado  en  mi  trabajo:  "Un  procedimien- 
to para  la  curación  radical  de  las  hernias,"  presentado  en  el  3er.  Con- 
greso Médico  Mexicano  de  Guadalajara,  son  las  siguientes: 

Por  la  facilidad  de  movimientos  de  la  masa  intestinal,  las  presiones 
en  ef  interior  del  vientre  se  reparten  conforme  al  principio  de  hidrostá- 
tica  de  la  igualdad  de  presión  ó  de  Pascal,  y  las  paredes  de  la  caja  ven- 
tral están  sometidas  á  idéntico  empuje  proporcionalmente  á  su  superfi- 
cie y  cualesquiera  que  sea  su  posición. 

Al  estado  normal  las  paredes  del  vientre  están  constituidas  para 
soportar  la  presión  dimanante  del  peso  visceral  y  del  esfuerzo,  por  lo 
que  en  su  estructura  además  de  la  aponeurosis,  entran  masas  muscula- 
res poderosas. 

El  equilibrio  entre  la  resistencia,  pared  abdominal,  y  la  potencia, 
empuje  visceral,  puede  ser  destruido:  primero  por  aumento  de  la  poten- 
cia, la  resistencia  siendo  la  misma;  segundo,  por  diminución  de  ésta, 
aquella  permaneciendo  invariable;  tercero,  por  diminución  de  la  resis- 
tencia y  aumento  de  la  potencia  (tumores). 

El  caso  y  sus  modalidades  en  que  la  resistencia  aumenta,  la  poten- 
cia siendo  la  misma  ó  disminuye,  no  ha  sido  estudiado,  pero  tal  vez  ayu- 
de á  la  explicación  de  ciertos  hechos  hasta  ahora  obscuros  en  su  pato- 
genie. 

A  la  ia  categoría  pertenecen:  la  salida  del  epiplón  é  intestino  por 
los  orificios  hemiarios,  en  las  hernias  llamadas  por  esfuerzo;  aunque  no 
poco  contribuye  en  ello,  una  predisposición,  debilidad  congénita,  de  la 
pared  abdominal. 

En  el  2o  género  de  casos  se  colocan:  a.  la  salida  de  los  órganos  ven- 
trales debida  á  una  disposición  congénita,  persistencia  del  canal  perito- 
neo-vaginal, b.  A  la  ruptura  dé  la  pared  por  traumatismo:  hernias  del 
epiplón,  intestino,  bazo,  etc.,  c.  Por  distensión  exagerada  de  la  pared 
abdominal:  eventración  á  consecuencia  de  partos  repetidos. 

En  la  3a  modalidad  es  indudable  que  la  presión  crónica,  si  se  me  per- 
mite expresarme  así,  producida  por  el  crecimiento  continuo  de  los  tu- 
mores, repele  las  visceras  y  debilita  las  paredes,  expulsando  algunas  ve- 
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ces  aquellas  de  su  recipiente:  tal  es  el  caso  que  presenté  en  el  3er.  Con- 
greso Médico  Mexicano,  de  prolapsus  uterino  por  quiste  del  ovario,  en 
que  la  ovariotomía  y  la  histeropexia  abdominal  anterior,  justificando  la 
teoría,  el  resultado  autorizó  una  vez  más  la  práctica. 

Ahora  bien,  los  prolapsus  genitales,  como  ya  lo  he  dicho,  no  son 
sino  hernias  que  tienen  lugar  por  el  piso  pélvico,  á  través  de  canales  y 
orificios  naturales:  vagina  vulva;  ó  accidentales:  desgarraduras  del  peri- 
neo; y  las  consideraciones  que  anteceden,  son  del  todo  aplicables  á  la 
salida  de  la  vagina,  útero,  anexos  y  recto. 

La  hernia  genital  se  verifica:  primero,  cuando  .ejerciéndose  un  es- 
fuerzo la  potencia  interna  sobrepasa  la  resistencia  opuesta  por  el  pe- 
rineo: hernia  por  esfuerzo,  lo  que  indica  un  vicio  congénito  del  peri- 
neo, que  debilita  su  estructura  sin  que  aparentemente  lo  parezca;  tales 
son  los'  casos  citados  por  Muler  de  Nueva- York,  Trelat  y  Budin  de  Pa- 
rís, de  hernias  genitales  en  vírgenes,  en  el  momento  de  hacer  un  esfuer- 
zo para  levantar  un  fardo  pesado.  Sin  embargo,  este  género  de  hernias 
por  debilidad  congénita  de  la  pared  abdominal  inferior,  que  guarda  al 
exterior  el  aspecto  normal,  no  es  ni  con  mucho  frecuente,  y  sí  lo  es  en 
los  casos  de  la  segunda  categoría  de  producción  de  las  hernias. 

A.  La  diminución  de  la  resistencia  perineal  es  debida  á  un  vicio  de 
conformación  que  pudiéramos  comparar  á  la  persistencia  del  canal  pe- 
ritoneo-vaginal, por  el  desequilibrio  que  produce  en  los  factores  de  la 
potencia  y  de  la  resistencia,  por  ampliación  del  trayecto,  destrucción  de 
su  oblicuidad,  agrandamierito  de  sus  orificios,  y  que  en  el  perineo  se  tra- 
duce: por  la  situación  viciosa  de  la  vulva,  su  abertura  exagerada,  la  del- 
gadez del  cuerpo  perineal,  poca  oblicuidad  y  pequenez  del  trayecto  va- 
ginal. La  vulva  situada  muy  abajo,  la  horquilla,  su  límite  posterior,  ante- 
rior del  cuerpo  perineal,  no  corresponde  á  la  parte  más  resistente  del 
segmento  perineal  anterior  por  la  interposición  del  ligamento  subpúbico, 
como  al  estado  normal,  sino  atrás  de  él;  de  manera  que  una  parte  más 
ó  menos  grande  del  piso  pélvico,  queda  reducida  en  el  espacio  compren- 
dido entre  la  horquilla  y  la  proyección  del  ligamento  subpúbico,  á  la  pa- 
red vaginal  anterior  reforzada  solo  por  la  vejiga  y  algunas  fibras  de  la 
aponeurosis  media.  A  esto  se  añade  la  diminución  de  oblicuidad  y  lon- 
gitud del  trayecto  vaginal  y  la  delgadez  del  cuerpo  perineal  antes  ci- 
tada. 

Las  vírgenes,  que  se  encuentran  en  estas  condiciones,  pero  ante  to- 
do las  nulíparas,  en  quienes  las  relaciones  sexuales  por  la  destrucción, 
del  himen  y  la  tonicidad  muscular,  agrandando  la  amplitud  vaginal, 
han  acentuado  y  exagerado  dicha  disposición,  son  propensas  y  frecuen- 
temente se  verifica  en  ellas  el  descenso  de  los  órganos  genitales  inter- 
nos, durante  el  esfuerzo. 

li.  Dicha  propensión  se  lleva  al  máximo  si  un  parto  complica  este 
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estado  desgarrando  el  perineo,  y  puede  decirse  que  toda  mujer  que  se 
encuentra  en  tales  condiciones,  padecerá  de  prolapsus  genital  y  si  ya  se 
le  encuentra  constituido,  examinando  la  paciente,  se  hallarán  reunidos 
los  elementos  del  enunciado  del  problema,  que  da  por  resultado  el  pro- 
lapsus genital. 

A  la  asociación  de  las  circunstancias  mencionadas,  puede  reunir- 
se aún  el  cambio  de  dirección  de  la  matriz,  que  poniéndose  en  rétrover- 
sion ó  solamente  enderezándose,  se  insinúa  en  el  trayecto  vaginal,  se- 
parando los  batientes  perineales;  el  peso  de  la  matriz  en  subinvolución  ó 
crónicamente  inflamada,  sufriendo  la  hipertrofia  de  su  cuello,  contribu- 
ye con  mucho  á  la  verificación  del  fenómeno  hemiario. 

Sin  embargo,  diariamente  vemos  mujeres  con  el  perineo  desgarra- 
do de  años  atrás  y  en  las  que  el  prolapsus  genital  no  ha  tenido  lugar 
ó  es  tan  insignificante,  que  apenas  puede  tenerse  en  cuenta:  lo  que  pa- 
rece estar  en  contradicción  con  lo  que  dejo  sentado. 

Examínense  estas  mujeres,  dejjlas  que  es  un  bello  ejemplo  la  enfer- 
ma que  ocupaba  la  cama  n°  5  de  cirugía  de  mujeres,  en  el  hospital  de 
Jesús  (1897).  Desgarro  del  perineo  al  20  grado,  un  delgado  puente 
separaba  la  nueva  vulva  del  ano;  siete  años  han  pasado  desde  que  tuvo 
el  hijo  causa  del  accidente  y  excepto  una  endometritis  y  ligero  cistoce- 
le,  no  ha  tenido  otras  perturbaciones.  Su  oficio  es  recamarera,  estando 
casi  todo  el  día  de  pie,  levanta  colchones,  cajas,  camas  y  demás  objetos 
pesados  del  menaje  de  una  casa. 

Examinándola  se  veía  la  situación  de  la  vulva  muy  adelante;  la  ci- 
catriz llegaba  á  la  extremidad  posterior  de  los  grandes  labios  y  venía  á 
formar  el  límite  anterior  del  cuerpo  perineal,  avanzándose  hasta  muy 
cerca  del  borde  inferior  de  la  sínfisis  púbica;  el  trayecto  vaginal  media 
7  c.  y  su  dirección  era  oblicua;  el  tabique  recto-vaginal,  intacto  y  más 
grueso  que  al  estado  normal.  La  parte  de  la  pared  vaginal  anterior, 
comprendida  entre  la  desgarradura  y  la  proyección  del  borde  posterior 
del  ligamento  de  Carcassonne:  era  de  un  centímetro;  lo  que  quiere  de- 
cir que  esta  mujer  después  de  la  desgarradura  del  perineo,  se  encuen- 
tra en  las  mismas  condiciones  de  aquellas  que  con  una  situación  vicio- 
sa de  la  vulva,  traen  una  predisposición  congénita  á  las  hernias  peri- 
neales. 

Semejante  á  este  caso  es  el  de  la  Sra.  N.  de  P.  que  operé  el  i°  del 
presente.  Desgarro  casi  completo  del  perineo,  por  aplicación  del  for- 
ceps; datando  de  8  años;  el  descenso  de  los  órganos  genitales  era  in- 
significante. 

C.  Después  del  parto  y  con  predilección  en  las  multíparas,  en  las 
que  la  distención  exagerada  y  repetida  de  los  tejidos  del  perineo  y  del 
aparato  suspensor,  destruye  su  tonicidad,  relajando  las  paredes  y  me- 
dios de  sostén;  y  el  aumento  de  peso  de  los  órganos  internos  por  el  he- 


Digitized  by 


Google 


111 

cho  mismo  de  la  preñez  y  una  incompleta  involución  después  del  parto, 
favorece  al  máximo  las  posiciones  viciosas  de  la  matriz  y  el  prolapsus 
de  los  órganos  internos;  hallándose  en  tales  casos  frecuentemente  las 
desgarraduras  del  perineo  ó  del  tabique  recto  vaginal. 

3o  Por  último,  los  neoplasmas  desarrollados  en  los  anexos  como  el 
cistoma  ovárico,  objeto  de  mi  comunicación  antes  citada,  en  que  había 
un  prolapsus  de  la  matriz;  tumores  del  mesenterio  ú  otros  que  viniendo 
á  empujar  la  matriz  desviada  de  antemano  en  la  posición  favorable  pa- 
ra su  descenso,  enderezamiento  ó  rétroversion,  la  hacen  insinuarse  en 
el  trayecto  vaginal  separando  los  segmentos  perineales. 

Los  tumores  que  toman  asiento  sobre  el  útero  mismo,  rara  vez  lo 
hacen  descender  y  por  el  contrario,  lo  arrastran  en  su  séquito  ó  lo  ha- 
cen formar  parte  del  mismo  neoplasma:  fibromiomas,  cistofibromas  y 
cánceres  del  órgano. 


He  aquí  como  el  prolapsus  genital  se  verifica,  su  mecanismo  te- 
niendo las  variantes  que  su  modo  de  producción  implica. 

Una  vez  roto  el  equilibrio  entre  la  potencia,  peso  visceral,  esfuer- 
zo; y  la  resistencia,  piso  pélvico  modificado  en  su  estructura;  los  órga- 
nos genitales  hacen  hernia,  rápidamente:  hernia  aguda  por  esfuerzo;  ó 
lenta,  paulatinamente:  hernia  crónica;  es  esta  última  por  ser  más  frecuen- 
te, la  que  con  especialidad  consideraré  en  su  desarrollo. 

El  espacio  existente  entre  el  límite  anterior  del  segmento  pélvico 
posterior  y  la  proyección  del  borde  posterior  del  ligamento  subpúbico, 
siendo  de  cierta  extensión  por  los  motivos  antes  señalados,  la  pared  ab- 
dominal inferior  queda  constituida  en  esta  parte  por  el  tabique  vésico- 
vaginal  y  el  espesor  de  la  pared  superior  de  la  vejiga,  sobre  la  que  re- 
posa la  matriz;  dichos  órganos  son  insuficientes'para  soportar  la  presión 
interior  y  se  dejan  arrastrar  al  exterior.  Es  la  vagina  por  su  pared  an- 
terior, la  que  primero  se  presenta,  arrastrando  consigo  la  vejiga:  cisto- 
cele.  La  matriz  es  desde  luego  desalojada  por  el  restiramiento  que  la 
vagina  hace  sobre  su  cuello,  enderezándose  y  cayendo  en  rétrover- 
sion, que  como  hemos  visto  son  las  posiciones  más  favorables  para  us 
descenso  por  su  insinuación  en  el  canal  vaginal. 

El  constante  empuje  visceral  y  disposición  favorable  de  la  matriz 
en  rétroversion  para  el  prolapsus,  con  poco  que  ella  esté  aumentada  en 
su  peso,  subinvolución  uterina,  fibromioma  uterino,  ó  que  su  aparato 
suspensor,  laxo  ó  poco  resitente  no  la  detenga,  la  matriz  sigue  la  direc- 
ción de  la  tracción  vaginal  y  aparece  en  la  vulva  arrastrando  consigo 
los  anexos,  los  ovarios  precipitándose  en  el  fondo  de  Douglas  y  la  pa- 
red vaginal  posterior  que  la  sigue  en  su  descenso,  pronto  la  aventaja  y 
hace  eminencia  en  la  vulva,  rectocele,  yustaponiéndose  á  la  hernia  va- 
ginal anterior,  antes  que  el  hocico  de  tenca  se  perciba  en  el  vestíbulo 


Digitized  by 


Google 


-  112- 

vulvar.  Dicho  fenómeno  es  promonitor,  cuando  una  desgarradura  inters- 
ticial del  tabique  recto-vaginal,  con  integridad  del  cuerpo  perineal,  ha 
abierto  la  escena  del  prolapsus  por  un  rectocele;  pudiendo,  por  poco 
que  la  integridad  del  cuerpo  perineal  esté  afectada,  entrañar  una  secue- 
la inversa  en  la  sucesión  de  los  fenómenos:  rectocele,  atirantamiento  por 
intermedio  de  la  pared  vaginal  posterior  del  cuello  uterino  y  del  útero 
mismo  que  endereza  ó  retrovierte,  descenso  de  la  matriz  que  lleva  por 
delante  la  pared  vaginal  anterior,  cistocele. 

Cistocele  y  rectocele,  pueden  á  un  tiempo  iniciarse  y  entonces  es 
cuando  el  prolapsus  es  más  rápido  en  su  evolución. 

Sucede  á  veces  que  el  aparato  suspensor  resiste,  la  matriz  en 
ligera  rétroversion,  se  sostiene  sin  descender  ó  desciende  poco  á  pesar 
del  atirantamiento  de  que  es  objeto  su  cuello;  atirantamiento  que  se 
acentúa  de  día  en  día  por  razón  de  la  presión,  que  á  través  de  las  pare- 
des vaginales  ejerce  la  gravedad  visceral,  el  cistocele  y  á  veces  el  reto- 
cele;  yendo  á  más  tal  estado  de  cosas,  produce  una  congestión  crónica 
por  compresión  de  los  plexos  venosos,  la  que  predispone  á  la  inflama- 
ción, que  siendo  común  en  la  mucosa  uterina,  facilita  su  extensión  á  sus 
paredes,  metritis  parenquimatosa,  con  predominancia  en  el  sitio  en  que 
el  trauma  crónico,  produce  un  minwis  resistentie,  cuello  uterino;  y  de 
aquí  las  hipertrofias  de  este  órgano,  (Huguier);  que  serán  inter-vagina- 
les  ó  supra-vaginales,  según  que  la  tracción  sobre  el  cuello,  se  ejerce 
por  la  pared  anterior,  la  posterior  ó  las  dos.  Se  vé  por  lo  expuesto, 
que  dichas  hipertrofias  del  cuello  del  útero,  deben  entrar  entre  los  pro- 
lapsus, y  no  formar  un  capítulo  especial  en  las  afecciones  ginecoló- 
gicas. 

Iniciada  la  hipertrofia,  el  cuello  es  el  que  desciende,  el  fondo  uteri- 
no permanece  en  su  sitio  ó  ligeramente  abatido  como  antes  dije;  for- 
mándose entonces  entre  las  paredes  vaginales  que  ejercen  tracción  y  el 
cuello  que  crece,  una  combinación  de  acciones  que  termina  por  poner 
al  exterior  el  cuello  uterino  hipertrofiado,  cubierto  por  las  paredes  va- 
ginales invertidas  y  engruesadas  por  la  estasis  y  la  inflamación  cró- 
nica. 

La  mujer  M.  que  ocupaba  la  cama  n°  5,  en  el  servicio  de  Ginecolo- 
gía en  el  Hospital  de  Jesús,  y  que  operé  el  i°  de  Agosto,  (1897),  tenía 
un  enorme  cistocele,  haciendo  esfuerzos  se  veía  desplegarse  la  pared 
vaginal  anterior  como  un  globo  del  tamaño  de  la  cabeza  de  un  feto,  un 
rectocele  pequeño  por  desgarradura  intesticial  del  tabique  y  desgarra- 
dura del  perineo  sin  comprender  el  esfínter.  El  hocico  de  tenca  se  veía 
á  tres  traveses  de  dedo  de  la  vulva;  el  cuello  uterino,  cubierto,  no  se 
percibía  por  no  haber  propiamente  hablando  fondos  vaginales;  el  fondo 
del  útero  ocupaba  con  poca  diferencia  su  lugar  normal.  El  histeróme- 
tro  penetraba  14  centímetros.  Un  escurrimiento  de  mucosidades  visco- 
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sas  y  las  manchas  rojizas  de  los  labios  del  cuello  desgarrado  hacia  la  iz- 
quierda, indicaban  el  padecimiento  inflamatorio  del  endometrio. 

La  operación  de  que  me  ocuparé  después,  dejó  á  la  paciente  que 
tiene  56  años,  y  ejerce  el  oficio  de  cocinera,  en  condiciones  de  poder  eva- 
cuar sus  ocupaciones  sin  ninguna  molestia,  como  me  lo  ha  atestiguado 
en  estos  últimos  días. 

La  parametritis  y  las  inflamaciones  plásticas  de  los  anexos,  anqui- 
] osando  el  útero,  lo  sostienen  y  no  lo  dejan  descender  aun  cuando  el 
perineo  esté  anchamente  desgarrado  y  que  las  paredes  vaginales  hagan 
prolapsus.  En  tales  condiciones  se  hallaba  la  enferma  que  ocupaba  la 
cama  n°  4  en  el  servicio  antes  citado,  del  hospital  de  Jesús  (1897).  Mul- 
típara, su  último  parto  data  de  10  años,  fué  distócico  y  hubo  que  apli- 
car el  forceps,  desgarrándose  el  perineo  hasta  cerca  del  ano.  Infección 
puerperal  que  se  terminó  por  un  abceso  del  ligamento  ancho  que  se 
abrió  en  la  vagina,  y  producciones  plásticas  del  parametrio.  Matriz  en 
rétroversion.  Metritis  parenquimatosa  y  salpingitis  de  la  misma  naturale- 
za; ovarios  esclero-quísticosy  todos  los  órganos  internos  englobados  en 
exudados  pélvicos.  Con  el  tiempo,  por  la  desgarradura  perineal,  empe- 
zó á  hacer  hernia  la  pared  vaginal  anterior  y  la  vejiga;  poco  la  pared 
posterior.  Actualmente,  durante  el  esfuerzo,  se  ve  descender  la  pared 
vaginal  anterior,  haciendo  una  hernia  considerable  fuera  de  la  vulva 
entre  los  muslos,  como  un  globo  de  10  c.  de  diámetro.  No  obstante  la 
enorme  tracción  ejercida  sobre  el  cuello  uterino,  éste  quedaba  á  más  de 
4  c.  de  la  vulva. 

Ejerciendo  tracciones  con  la  pinza  de  abatimiento  sobre  el  cuello  ute- 
rino, el  órgano  no  descendía,  permanecía  en  su  sitio. 

Por  las  consideraciones  que  anteceden,  venimos  en  conocimiento 
que,  los  prolapsus  genitales  son  hernias  que  se  verifican  á  través  del 
trayecto  vaginal,  cuyo  punto  de  sostén  principal,  no  único,  es  el  cuerpo 
perineal;  y  así  como  en  la  curación  radical  de  las  hernias  inguinales, 
es  la  pared  interna  el  objeto  de  nuestra  principal  atención,  por  ser  ella 
la  que  sostiene  preferentemente  el  empuje  visceral,  y  no  descuidamos 
la  pared  externa  ni  la  resección  del  saco,  que  también  contribuyen  á  su 
sostén,  (como  lo  demuestro  en  mi  comunicación  sobre  la  materia  en  el 
3er  Congreso  Médico  de  Guadalajara);  así  no  despreciaremos  los  otros 
elementos  que  entran  en  la  constitución  del  trayecto  vaginal:  pues  el  pi- 
so pélvico  resiste  la  presión  interna  proporcionalmente  á  su  superficie. 


El  tratamiento  tiene  pues  que  satisfacer  principalmente,  las  indica- 
ciones resultando  de  los  descalabros  perineales,  dejando  el  piso  pélvi- 
co en  las  condiciones  fisiológicas  ó  que  más  se  le  aproximen;  y  como 
en  la  hernia  inguinal  hay  que  reforzar  el  canal  cuando  está  debilitado, 
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ó  rehacerlo  si  falta,  las  mismas  operaciones  deben  emprenderse  para  la 
reconstitución  del  canal  vaginal. 

En  el  caso  más  simple,  debilitamiento  del  piso  pélvico  por  vicio  de 
conformación  ó  falta  de  integridad  del  cuerpo  perineal,  desgarradura 
incompleta,  que  la  pared 'anterior  no  hace  saliente  ó  es  apenas  sensible 
su  hernia,  que  la  matriz  misma  desciende  apenas:  la  perineorrafia  bas- 
ta para  corregir  todos  los  accidentes,  previa  la  raspa  uterina,  si  existe, 
como  es  frecuente,  la  inflamación  del  endometrio. 

No  pasaré  en  revista  los  procedimientos  emple  idos  para  la  peri- 
neorrafia, pues  puede  decirse  que  todos  los  que  ejercen  en  Ginecolo- 
gía, tienen  el  propio.  Bien  aplicados  la  mayor  parte  son  buenos  y  en 
primera  línea  se  colocan>l  de  Lawson-Tait,  que  prima  por  la  rapidez 
de  la  disección  y  colocación  de  las  suturas;  obteniendo  la  reunión  aun 
cuando  no  hayan  sido  muy  rigurosas  las  condiciones  de  asepsia. 

El  de  Martín,  perineauxesis,  que  es  el  ideal  en  cuanto  una  vez  prac- 
ticada la  sutura,  con  catgut,  lo  que  requiere  el  conocimiento  de  los  ade- 
lantos modernos  para  evitar  la  infección,  permite  no  volverse  á  ocu- 
par de  la  paciente  ni  molestarla  ^quitando  las  suturas. 

Los  de  Emmet,  Hegar,  y  Simpson,  son  igualmente  buenos,  prefi- 
riéndose entre  estos  el  de  Emmet,  por  dejar  todas  las  suturas  sobre  el 
cuerpo  perineal,  evitando  el  contagio  por  la  vagina. 

Estudiándolos  procedimientos  precedentes,  habiéndolos  visto  practi- 
car muchas  veces  á  Martin,  el  propio;  á  Landau  el  de  Lauson-Tait;  á  Poz- 
zi  la  modificación  que  ha  hecho  del  procedimiento  de  Tait;  á  Bouilly  el 
de  Hegar  y  en  Nueva  York  el  de  Emmet;  habiendo  yo  mismo  en  la  clí- 
nica del  Profesor  Landau  en  Berlin,  hecho  varias  veces  el  procedimien- 
to de  Tait  y  viendo  la  facilidad  de  ejecución  y  sus  buenos  resultados, 
me  hice  el  propósito  de  modificar  los  procedimientos  dichos,  reuniendo 
por  decirlo  así,  en  uno,  las  cualidades  de  todos  y  á  la  unión  fácil  é 
ideal  de  Martín,  quise  añadir  la  disección  rápida  y  sencilla  de  Lauson 
Tait  modificada  de  la  manera  que  luego  indicaré. 

La  perineorrafia,  último  ó  único  tiempo  en  la  operación  del  pro- 
lapsus, la  practico  asi: 

Tomadas  las  precauciones  que  la  asepsia  requiere:  primero,  en  el 
caso  de  desgarradura  incompleta  del  perineo,  se  apoya  fuertemente  so- 
bre el  límite  anterior  del  cuerpo  perineal  con  el  índice  y  medio  izquier- 
dos, la  paciente  estando  colocada  en  la  operación  de  la  talla,  se  descu- 
bre el  nivel  inferior  de  la  columna  vaginal  posterior,  la  que  se  coge  con 
una  pinza  de  abatimiento  que  se  da  á  un  ayudante.  Viendo  en  seguida 
el  limite  inferior  de  los  pequeños  labios,  hasta  donde  llega  el  límite  in- 
ferior de  la  desgarradura,  se  coge  á  la  vez  con  pinzas  de  abatimiento  6 
de  forcipresura  y  se  tira  de  ellas,  poniéndolas  horizontalmente  (Fig.  i*). 
Un  pliegue  se  forma  constituido  por  la  mucosa  y  piel.  Con  un  cuchillo 
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delgado  se  corta  una  corregüela  de  tegumentos  procurando  no  seccio- 
narla por  completo  hasta  que  se  haya  disecado  en  toda  su  extensión. 
(Fig.  1").  Esta  manera  de  hacer  es  expedita  y  rápida.  Siempre  estiran- 
do de  las  pinzas,  dos  6  tres  pasadas  de  escalpelo  sobre  la  herida  seccio- 
nan la  aponeurosis  y  músculos  superficiales.  El  dedo  en  la  herida  cui- 
da de  no  perforar  el  recto  dirigiendo  el  filo  hacia  la  pared  vaginal  (Fig. 
2a).  Pasadas  las  capas  superficiales  es  sumamente  fácil  continuar  la  di- 
sección con  solo  el  dedo.  La  disección  llegará  hasta  el  nivel  de  la  ex- 
tremidad inferior  de  la  columna  vaginal  posterior,  que  sostiene  una  pin- 
za de  abatimiento  como  antes  dije.  Para  disecar  así,  apenas  si  son  ne- 
cesarios tres  minutos. 

La  disección  terminada  reviste  la  forma  de  una  pirámide  cuadrán- 
gula^ su  base  o  >rrespondiendo  al  perineo  y  su  vértice  al  nivel  de  la 
extremidad  inferior  de  la  columna  posterior  de  la  vagina;  sus  pare- 
des son  constituidas,  las  posteriores:  por  el  cuerpo  perineal  avivado; 
las  anteriores  por  la  cara  cruenta  de  la  pared  vaginal  desprendida  por 
la  disección.  Al  unirse  los  ángulos  laterales,  las  paredes  anteriores  por 
su  coalescencia  solo  forman  una  línea.  La  coalescencia  de  las  paredes 
posteriores  es  más  importante,  es  la  parte  principal,  la  que  restaura  el 
cuerpo  perineal,  la  de  las  anteriores  se  puede  considerar  como  acceso- 
ria y  aun  se  cortarían  de  un  tijeretazo  sino  furere  ventaja  el  conservar- 
las porque  así  no  se  pierde  tejidos  y  en  caso  de  fracaso,  las  cosas  que- 
dan  siempre  mejor  que  antes. 

Para  efectuar  la  yustaposición  de  las  paredes  triangulares  de  la 
pirámide  hueca  formada  por  el  desdoblamiento  del  cuerpo  perineal, 
pongo  un  primer  punto  de  sutura  que  penetrando  en  la  unión  del  Va 
izquierdo  con  los  dos  2/9  derechos  de  la  bisectriz  horizontal  de  la  pirá- 
mide (Fig.  3),  sale  á  poca  distancia  cogiendo  profundamente  los  tejidos 
cuidando  de  no  perforar  el  recto,  vuelve  á  penetrar,  aunque  más  super- 
ficialmente por  la  proximidad  del  recto,  sale  al  nivel  del  vértice  y  re- 
corre un  camino  contrario  al  anterior.  Un  segundo  punto  de  sutura  se 
coloca  en  las  mismas  condiciones  debajo  del  anterior,  á  l/2  centíme- 
tro de  distancia:  y  un  tercero  á  igual  distancia  que  el  primero  del  se- 
gundo y  paralelo  á  ellos. 

Es  'solamente  entonces  que  se  anudan  los  cabos  del  primer  punto 
y  que  se  cortan  los  hilos,  si  los  puntos  han  de  ser  separados  ó  se  estira 
sobre  el  cabo  final  si  continuos.  (Figs.  3a  y  4a).  Se  sueltan  todas  las 
pinzas  y  «se  aproximan  las  piernas  de  la  paciente.  La  parte  profunda 
del  perineo  está  restaurada:  la  base  cuadrangular  es  rómbica  al  pre- 
sente. 

El  cabo  final  lo  tiene  restirado  un  ayudante,  mientras  una  sutura 
continua  de  abajo  arriba  en  surjeté  (fig.  4a),  restaura  las  capas  superfi- 
ciales del  cuerpo  perineal,  aproximando  primero  los  planos  cutáneos  y 
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después  los  mucosos.  El  último  punto  de  sutura  de  este  plano,  en  lugar 
de  permanecer  submucoso  en  toda  su  extensión,  atraviesa  en  la  última 
parte  de  su  trayecto  la  mucosa,  y  en  seguida  sin 'aflojar  nn  momento  el 
cabo  de  la  puntada  que  precede  como  anteriomente  y  en  sentido  inver- 
so de  arriba  á  abajo,  se  sutura  primero  la  mucosa  vaginal,  que  hace  sa- 
liente en  la  vagina,  y  después  la  piel  del  perineo:  el  resultado  final  es  el 
de  la  fig.  5». 

A  paso  y  á  medida  que  la  operación  ha  ido  llegando  á  su  fin,  las 
piernas  de  la  paciente  se  han  ido  aproximanndo  hasta  quedar  juntas 
y  se  mantienen  en  esta  posición  por  un  vendaje. 

La  sutura,  la  hago,  cuando  estoy  seguro  de  todas  las  precauciones 
que  exige  la  asepsia,  con  catgut;  el  que  á  su  vez  debe  merecerme  con- 
fianza por  su  preparación  y  resistencia. 

La  seda  estéril,  me  sirve  cuando  no  tengo  catgut,  ó  que  la  enferma 
nerviosa  é  inquieta  temo  no  guarde  el  conveniente  reposo  y  rompa  el 
catgut  al  tercero  ó  cuarto  día,  que  ya  se  ha  reblandecido. 

Los  puntos  de  sutura  los  coloco  en  tal  caso  en  un  solo  plano,  co- 
mo los  hilos  de  plata  en  el  procedimiento  de  Lauson  Tait:  los  hilos 
perdidos  en  varios  planos,  como  en  mi  prosedimiento  de  sutura  para 
las  paredes  del  vientre,  no  siendo  aquí  aplicables  por  estar  expuestos  á 
una  fácil  infección. 

Segundo:  la  desgarradura  es  completa;  la  vagina  y  el  recto  se  comu- 
nican, hay  aún  fístulas  recto-vaginales  (fig.  6). 

El  tratamiento  solo  difiere  del  anterior  en  la  sutura  del  recto,  el 
avivamiento  siendo  semejante.  La  sutura  de  la  mucosa  vaginal  cuando 
la  desgarradura  no  es  muy  alta,  no  es  indispensable. 

Cogiendo  los  límites  de  la  cicatriz  en  las  partes  laterales  cerca 
del  borde  inferior  de  los  pequeños  labios,  con  pinzas  de  abatimien- 
to de  dos  ganchos,  se  las  dispone  estirándolas  horizontalmente  y  se 
hace  hasta  donde  es  posible  la  sección  de  la  corregüela  cutáneo-mu- 
cosa  de  que  hablé  en  el  caso  de  integridad  del  recto,  respetando  el 
borde  posterior  del  ano  y  completando  con  el  escalpelo  ó  las  tijeras, 
lo  que  falte  para  la  incisión  del  borde  cicatricial  vagino-rectal  y  vagino- 
perineal  (fig.  7). 

Se  principiará  la  disección  por  el  borde  vagino-perineal  y  en  segui- 
da sobre  el  vagino-rectal,  separando  las  dos  capas  del  tabique.  La  di- 
seción  roma  por  medio  del  dedo,  facilita  la  maniobra  sosteniendo  los 
bordes  por  medio  de  pinzas  de  forcipresura  ó  de  abatimiento? 

Disecados  el  tabique  recto-vaginal  hasta  pasar  el  límite  superior 
de  la  desgarradura  y  el  plano  vagino-perineal  hasta  el  nivel  inferior  de 
los  pequeños  labios,  se  sutura  la  pared  anterior  del  recto  de  manera 
que  los  hilos  de  catgut  ó  seda  no  penetren  en  su  cavidad. 

Muchos  procedimientos  se  han  imaginado  con  este  objeto,  los  de 
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Lauestein,  Landau,  Martin,  son  buenos  y  los  he  visto  dar  excelentes  re- 
sultados. El  que  yo  sigo  es  semejante  al  de  Lauestein:  una  sutura  conti- 
nua al  catgut  á  la  Lembert.  Un  poco  encima  de  la  desgarradura  del  rec- 
to, se  anuda  la  hebra  de  catgut;  en  seguida  hundiendo  la  aguja  á  medio 
centímetro  hacia  afuera  de  la  extremidad  superior  del  borde  de  la  des- 
garradura, se  saca  á  uno  6  dos  milímetros  de  éste;  se  hunde  luego  á 
dos  milímetros  afuera  del  borde  opuesto  y  se  saca  tres  ó  cuatro  milí- 
metros más  lejos.  Se  cuida  de  no  perforar  la  mucosa  rectal,  para  lo 
que  el  índice  izquierdo  colocado  en  el  recto,  servirá  de  referencia;  ob- 
servando de  no  retirar  dicho  dedo  hasta  que  no  queden  concluidas  ías 
suturas  de  la  pared  rectal  y  del  esfínter;  para  no  infectar  la  herida. 
Con  el  mismo  objeto  de  no  ensuciar  la  herida  y  tener  su  índice  pronto 
para  cualquiera  necesidad,  es  útil  revestirlo  de  un  dedo  de  caucho. 

Llegado  á  la  extremidad  inferior  de  la  desgarradura  y  suturados 
los  ángulos  correspondientes  al  ano,  se  anuda  el  catgut  para  indepen- 
der  esta  sutura  del  resto. 

Se  procede  incontinenti  á  la  sutura  ó  reconstitución  del  esfín- 
ter externo  del  ano:  para  lo  que  me  sirvo  del  procedimiento  de  Martin: 
Se  hunde  la  aguja  de  arriba  á  abajo  un  poco  adelante  del  diámetro 
transverso  d^l  ano  y  como  á  un  centímetro  del  borde  mucoso,  se  saca 
cerca  de  este  borde  después  de  haber  cogido  un  buen  espesor  de  teji- 
dos; se  practica  el  paso  de  la  aguja  de  una  manera  inversa  del  lado 
opuesto  y  se  anuda.  Uno  ó  dos  puntos  más,  dispuestos  de  la  misma 
manera,  completan  la  restauración  del  esfínter.  Se  continúa  con  un  sur- 
jete  alargado  Lembert,  hasta  el  nivel  de  la  extremidad  inferior  de 
la  columna  vaginal  posterior  si  existe,  ó  hasta  405c.  del  ano,  si  ha  si- 
do comprendida  en  la  desgarradura. 

La  vagina  desgarrada,  se  sutura  con  un  surjeté. 

En  este  momento  la  operación  se  encuentra  en  las  mismas  con- 
diciones de  las  desgarraduras  incompletas  del  perineo  y  puede  con- 
tinuarse la  restauración  del  piso  perineal,  como  ya  dije,  sirviéndose  de 
catgut,  seda  ó  alambre  de  plata. 

El  sostenimiento  de  la  sutura  al  catgut,  por  medio  de  puntos  de  seda 
ó  plata,  como  lo  vi  hacer  á  Pozzi,  no  es  indispensable;  pero  puede 
usarse  con  ventaja  en  los  casos  de  desgarraduras  amplias.  Entonces 
antes  de  las  suturas  profundas  con  catgut,  se  pasan  tres  ó  cuatro  hilos 
de  seda  ó  plata  á  la  Lauson  Tait;  se  sutura  luego  con  el  catgut  como  dejo 
dicho  y  se  termina  anudando  los  hilos  de  plata  ó  seda. 

Con  una  sonda  se  vacía  la  vejiga  y  si  la  enferma  lo  tolera,  es  útil 
dejar  permanente  una  sonda  de  caucho.  Se  amarran  las  piernas  encima 
de  las  rodillas  y  de  los  tobillos  y  se  deja  á  la  pacienta  tomar,  acostada, 
la  posición  que  más  le  agrade. 

Como  alimento  acostumbro  dar  los  4  ó  5  primeros  días  leche,  café 
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can  l  che  y  yemas  de  huevo  en  Jerez.  El  50  ó  6o  día,  ministró  un  por- 
gante salino,  (30  gramos  de  sulfato  de  sosa),  y  cuando  *iene  la  gana  de 
obrar  hago  poner  una  lava1  iva,  para  facilitar  la  expulsión  de  las  mate- 
rias sin  dolor  y  sin  que  lastimen  el  esfínter. 

Se  asea  la  región  con  solución  de  cianuro  de  mercurio  al  1  por 
1500,  después  de  cada  deposición. 

Los  días  siguientes  la  alimentación  es  moderada  y  de  preferencia 
azoada  para  evitar  la  frecuencia  de  las  deposiciones. 

El  9o  ó  n,°  día,  doy  otro  evacuante  salino  tomando  las  precaucio- 
nes dichas. 

Para  la  fecha  los  hilos  de  catgut  ya  se  reabsorbieron  y  los  de  se- 
da ó  plata  se  retiran. 

La  reunión  es  completa,  el  perineo  reparado  manifiesta  la  vulva 
en  las  condiciones  de  antes  de  efectuarse  la  desgarradura;  el  cuerpo 
perineal  resistente,  revela  su  forma  triangular  introduciendo  un  dedo 
por  la  vagina' y  otro  por  el  recto. 

Según  la  extensión  de  la  reparación  y  el  estado  de  las  visceras,  per- 
mito que  la  paciente  abandone  el  lecho  al  fin  de  la  2*  ó  3a  semana.  De- 
ben cuando  menos  transcurrir  dos  meses  para  hacer  algo  del  me- 
naje de  la  casa;  más  de  cuatro  para  las  relaciones  conyugales  y  de  un 
año  para  levantar  cosas  pesadas.  Prescripciones  sujetas  á  variación  con 
el  estado  social  de  la  paciente,  además  de  las  consideraciones  dichas. 

* 

Las  fístulas  recto-vaginales,  si  son  bajas,  quedan  comprendidas  en 
el  desdoblamiento  perineal  y  al  repararse  el  perineo  se  corrige  la  fístula: 
pero  si  son  altas,  las  condiciones  varían  y  se  necesita  de  toda  la  sutile- 
za del  cirujano  para  aplicar  el  medio  más  adecuado  de  curación.  Solo  di- 
ré de  una  manera  general,  que  los  procedimientos  de  autoplastía  por  des- 
lizamiento y  desdoblamiento,  son  los  mejores.  (Walcher,  Fritsch,  Le 
Dentu).  En  caso  de  fístula  cerca  del  cuello  uterino,  Segond,  propone 
el  deslizamiento  de  la  pared  anterior  del  recto  y  su  resección  debajo  de 
la  fístula:  lo  que  constituye  una  operación  difícil  y  no  exenta  de  pe- 
ligros. 

Con  la  desgarradura  más  ó  menos  extensa  del  perineo  ó  confor- 
mación viciosa,  coincide:  Io  un  cistocele  cuyas  dimensiones  varían  del 
tamaño  de  un  huevo  de  paloma  al  de  una  cabeza  de  feto  á  término. 
La  pared  vaginal  anterior  distendida,  se  ha  adelgazado  y  separado  sus 
pliegues.  2o  El  útero  ha  descendido  hasta  la  vulva  ó  queda  colgando 
al  exterior,  ó  retenido  por  el  aparato  suspensor  ó  por  adherencias  anó- 
malas, el  cuello  gigante  asoma  en  la  vulva  y  arrastra  las  paredes  vagi- 
nales. 
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En  la  i*  variedad  se  asociará  la  perineorrafia  de  la  colporrafia  an- 
terior, cuya  extensión  será  proporcionada  al  cistocele  y  cuya  forma  se 
sujetará  á  la  variedad  de  prolapsus  uterino. 

Cuando  no  se  hace  ninguna  operación  para  fijar  la  matriz  por  po- 
sición viciosa  y  aun  cuando  se  haga,  si  la  pared  vaginal  anterior  es  cor- 
ta: uso  yo  el  avivamiento  ovalar,  el  gran  eje  extendido  del  tubérculo 
vaginal  anterior  á  cerca  de  tres  centímetros  del  cuello  uterino;  el  eje 
ransversal  varía  con  la  magnitud  del  cistocele,  término  medio  de  4  á  7 
c.  raramente  más  nunca  menos.  Como  Martin,  el  avivamiento  lo  practi- 
co quitando  el  espesor  de  la  mucosa  vaginal  de  la  siguiente  manera: 
Una  pinza  de  dos  ganchos  coje  la  columna  vaginal  anterior  cerca  de  su 
terminación  á  dos  centímetros  de)  meato;  un  ayudante  la  estira  hacia 
arriba,  la  paciente  estando  colocada  en  la  posición  de  la  talla. 

Una  segunda  pinza  coge  la  columna  anterior  cerca  del  cuello  ute- 
rino; el  ayudante  ó  una  mano  del  cirujano  la  estira  hacia  abajo.  Los  lí- 
mites extremos  del  avivamiento  quedan  señalados,  el  cuchillo  recorre  la 
línea  media  procurando  limitarse  al  espesor  ¡de  la  mucosa,  recordando 
que  la  vejiga,  previamente  vaciada,  está  en  inmediata  relación.  Se  dise- 
ca la  mucosa  de  uno  y  otro  lado  en  la  extensión  de  2  á  4  c.  Cuando  el 
avivamiento  es  grande,  téngase  la  precaución  de  no  aislar  los  uréteres 
en  la  parte  inferior.  Los  colgajos  semielípticos  que  resultan  de  la  disec- 
ción, se  les  corta  con  las  tijeras. 

El  fondo  del  avivamiento  queda  constituido:  por  la  pared  vesical,  la 
aponeurosis  media  y  una  parte  del  tejido  submucoso  vaginal,  que  es  más 
ó  menos  denso  según  el  sitio:  firme  en  los  %  anteriores,  laso  en  el  pos- 
terior. La  sutura  es  ventajoso  hacerlo  con  catgut,  por  razón  de  que  no 
se  lastimará  á  la  paciente,  pues  no  hay  necesidad  de  quitar  suturas:  el 
catgut  se  reabsorbe  y  cae  solo.  Además  las  probabilidades  de  infección 
son  menores,  estando  seguros  de  la  esterilización  del  catgut,  aun  cuan- 
do por  accidente  (que  se  debe  siempre  evitar),  una  puntada  haya  pene- 
trado en  la  vejiga. 

Para  no  cometer  tal  falta,  se  tomarán  con  la  aguja  las  capas  super- 
ficiales hundiéndola  dos  ó  tres  milímetros  y  sacándola  á  cada  centí- 
metro ó  menos  para  volverla  á  hundir  á  distancia  igual;  de  esta  manera 
se  harán  dos  ó  tres  planos  de  sutura  si  el  avivamiento  es  extenso,  con 
uno  basta  si  el  mismo  es  pequeño. 

Se  empieza  la  sutura  por  la  parte  superior  del  avivamiento,  cogien- 
do la  mucosa  de  uno  y  otro  lado  y  anudando  el  catgut,  una  de  las  pun- 
tas, la  que  no  lleva  la  aguja,  se  la  hace  tener  por  el  ayudante,  sustitu- 
yendo la  pinza  superior.  Si  se  han  de  hacer  varios  planos  de  sutura, 
se  introduce  la  aguja  hacia  adentro  del  borde  mucoso,  y  cogiendo  pe- 
queñas porciones  de  tejido  para  no  penetrar  en  la  vejiga  como  ya  dije, 
se  sale  en  un  punto  simétrico  del  lado  opuesto  hacia  adentro  del  borde 


Digitized  by 


Google 


120 

de  la  mucosa.  Así  se  continúa  hasta  el  fin  en  que  la  aguja,  en  lugar  de 
coger  simétricamente  los  tejidos  del  fondo  <fel  avivamiento,  coge  la  mu- 
cosa y  en  segui  Ja  de  abajo  á  arriba  cogiendo  los  dos  bordes  de  la  mu- 
cosa y  el  fondo  actual  del  avivamiento,  se  termina  en  la  parte  superior 
el  surjeté  anudando  los  cabos  formados  por  el  hilo  doble  que  va  en  la 
aguja  y  el  cabo  libre  del  catgut.  (Véase  la  figura  relativa). 

a. — Hilo  doble  y 

b. — Cabo  libre, 
se  anudan  para  terminar  un  surjeté. 

Con  seda  ó  plata  se  pone  un  solo  plano  de  suturas  entrecortadas; 
con  la  primera  puede  emplearse  el  surjeté  que  hace  ganar  en  rapidez 
y  no  presenta  dificultades  para  quitar  la  sutura. 

En  las  suturas  en  surjeté  con  seda  ó  entrecortadas  con  seda  ó  pla- 
ta: se  cogen  los  bordes  mucosos,  el  fondo  y  upo  ó  dos  trabéculus  de  las 
partes  laterales  para  no  dejar  espacios  vacíos  cuando  se  anudan  los  hi- 
los. Es  bueno  si  se  ha  servido  del  alambre  de  plata,  cubrir  sus  extre- 
midades con  una  munición  machacada  para  evitar  la  irritación  de  los 
tejidos. 

Por  mi  parte,  yo  no  uso  más  que  catgut  ó  seda,  y  se  exceptúan  al- 
gunos casos  de  perineorrafia,  nunca  empleo  el  alambre  de  plata. 

* 

Para  la  hipertrofia  del  cuello,  el  procedimiento  de  Macwalld  ó  de 
Schederer,  según  el  estado  de  la  mucosa  del  cervicis,  me  ha  dado  exce- 
lentes resultados  aun  para  la  hipertrofia  supra-vaginal. 

Si  la  pared  posterior  de  la  vagina  ha  descendido,  se  la  estrecha  á 
la  manera  de  Martín,  por  dos  pérdidas  de  substancia  laterales,  cuyos  li- 
mites internos  son  los  lados  de  la  columna  vaginal  posterior,  los  infe- 
riores el  límite  superior  de  la  perineorrafia,  los  superiores  y  externos 
variando  con  el  grado  de  distensión  de  la  pared  vaginal. 

O  bien  una  pérdida  de  substancia  ovalar  semejante  á  la  de  la  pa- 
red anterior. 

Se  suturan  dichas  pérdidas  de  substancia  de  preferencia  con  cat- 
gut en  uno  ó  dos  planos. 

Hasta  ahora,  sólo  me  he  ocupado  de  la  restauración  y  estrechamien- 
to del  canal  vaginal,  haciendo  algo  parecido  al  procedimiento  que  sigo 
para  la  reconstitución  del  trayecto  inguinal. 

La  perineorrafia  es  la  principal  de  esta  asociación  de  operaciones, 
como  principal  es  el  papel  del  perineo;  pero  no  siempre  basta  como 
tampoco  es  el  perineo  solo  el  que  sostiene  el  empuje  visceral. 
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En  la  mayoría  de  los  casos  se  realizan  las  condiciones  en  que  la 
perineorrafia  sola  ó  acompañada  de  elitrorrafia  anterior  y  algunas  ve- 
ces de  la  posterior  y  la  amputación  del  cuello,  de  la  que  casi  siempre  la 
raspa  uterina  es  un  obligado  y  todo  practicado  con  anestesia  local  para 
simplificar  son:  el  remedio;  pero  entonces  interviene  poco  ó  nada  el  apa- 
rato suspensor,  si  no  es  que  su  relajación,  después  de  la  restauración  pe- 
rineal,  facilita  la  circulación  y  contribuye  á  la  desaparición  de  los  fenó- 
menos congestivos  de  los  órganos  pélvicos. 

La  primera  operación  de  este  género  con  anestesia  local,  la  practi- 
qué en  el  servicio  de  cirugía  de  mujeres  del  Hospital  de  Jesús  en  el  in- 
vierno de  1897. 

La  enferma  que  ocupaba  la  cama  núm.  6,  multípara  de  42  años,  te- 
nía además  de  una  eventración  que  permitía  ampliamente  la  palma  de 
la  mano  entre  los  músculos  rectos,  una  desgarradura  del  perineo  que 
alcanzaba  los  límites  del  ano,  con  prolapsus  uterino,  matriz  libre,  císto- 
cele  y  rectocele,  desgarradura  del  cuello  y  endometrítis  concomitante. 

Acompañado  de  los  practicantes  del  servicio,  A.  Villarreal  y  E. 
León;  inyecté  unos  tres  centímetros  cúbicos  de  solución  esterilizada  de 
cocaina  al  uno  por  ciento  conforme  la  técnica  descrita  por  mi  joven 
amigo  el  Dr.  A.  Lozano  en  su  tesis  profesional,  que  tuve  el  honor  de 
inspirarle,  fundándose  en  hechos  recogidos  en  mi  práctica  hospitalaria. 
La  anestesia  del  endometrio  fué  completa  así  como  la  del  cuello  uteri- 
no, pudiendo  practicar  incontinenti  la  raspa  uterina  y  la  traquelorrafia 
bilateral. 

Dos  centímetros  cúbicos  m^s  de  solución  anestésica  me  bastaron 
para  la  inyección  intersticial  que  me  facilitó  la  corrección  del  cistocele 
y  de  cuatro  á  cinco  para  la  perinorrafia:  25  minutos  fué  la  duración  de 
todas  estas  operaciones.  Las  consecuencias  operatorias  inmediatas,  de 
la  mayor  bondad;  las  posteriores  hasta  el  tiempo  en  que  pude  seguir  á 
la  paciente,  igualmente  satisfactorias. 

Después  he  repetido,  valiéndome  de  la  anestesia  local,  algunas  de 
las  operaciones  plásticas  vaginales,  cervicales  ó  vagino-perineales,  el 
grado  de  anestesia  siendo  variable  con  la  excitabilidad  de  las  pacientes 
y  con  el  grado  de  eretismo  uterino  ó  de  inflamación  del  órgano,  pu- 
diendo decir  que  los  tejidos  densos,  adhérentes,  las  matrices  pequeñas 
y  densas  son  menos  accesibles  á  la  anestesia  que  las  mucosas  flojas,  po- 
co adhérentes,  prolapsadas  y  matrices  libres,  grandes  y  en  subinvo- 
lución. 

Con  anestesia  clorofórmica  las  operaciones  plásticas  vagino-peri- 
neales, hechas  según  los  procedimientos  que  dejó  descritos,  ganan  mu- 
cho en  rapidez  y  los  Dres.  Peña  y  Leal,  de  Monterrey,  se  recuerdan  de 
una   distinguida  cliente   en  quién  en  35  minutos  practiqué  la  raspa 
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uterina,  amputación  del  cuello  uterino,  (Markwald)  colporrafia  anterior 
y  colpoperingorrafia. 

Y  los  doctores  que  me  honran  con  su  asistencia  á  mi  servicio  del  Hos- 
pital Morelos,  han  visto  varias  veces  como  la  perineorraf  ia  y  otras  opera- 
ciones plásticas,  son  rápidas  con  los  procedimientos  que  empleo,  no  ha- 
biendo tardado  jamás  en  la  asociación  de  todas  ellas,  más  de  6o  minu- 
tos y  una  perineorrafia  terminada  en  cinco  minutos. 

Tal  sucede  si  la  matriz  es  libre,  más  si  está  fija  por  adherencias  y 
en  retroflexión  ó  rétroversion;  una  intervención  se  impone,  que  es  el 
resultado  de  este  vicio  de  posición  y  que  tiene  por  objeto  desprenderla 
y  ponerla  en  condiciones  que  más  la  aproximen  al  estado  normal.  La 
celiotomía  vaginal  anterior,  acompañada  del  desprendimiento  de  la  ma- 
triz y  su  fijación  á  la  vagina,  (Duhrssen,  Martin,)  ó  ala  vejiga  (Macken- 
rodt)  satisfacen  dicha  indicación  terapéutica,  que  es  independiente  de 
las  operaciones  del  prolapsus  genital;  pero  que  en  el  caso  necesitan 
asociarse  combinándose. 

Dos  operaciones  practicadas  con  el  más  feliz  resultado  inmediato  y 
posterior,  la  una  en  Monterrey  y  la  otra  en  el  Hospital  Morelos  de  esta 
capital,  dan  un  apoyo  brillante  á  la  manera  de  tratar  los  prolapsus  con 
desviación  uterina  ó  adherencias,  y  ponen  de  manifiesto  el  gran  partido 
que  puede  sacarse  de  la  celiotomía  vaginal  anterior,  operación  nueva 
y  casi  desconocida  entre  nosotros. 

La  Sra.  Q,,  multípara  de  48  años,  cliente  de  mi  amigo  el  Dr.  Peña, 
de  Monterrey,  padecía  de  tiempo  atrás  de  un  prolapsus  uterino  con  re- 
troflexión libre  del  cuerpo,  el  cuello  asomándose  ampliamente  en  la 
vulva,  con  colpocele  anterior  y  desgarradura  extensa  del  perineo,  com- 
prendiendo el  esfínter  anal.  El  frotamiento  del  útero  prolapsado  sobre 
una  venda  que  la  paciente  usaba  para  que  el  órgano  no  saliera  comple- 
tamente, habían  ocasionado  una  grande  ulceración  sobre  el  cuello  y  pa- 
red vaginal  anterior. 

Tomadas  las  precausiones  de  aseo  de  la  vagina  y  demás  ritos  de 
asepsia  que  habitualmente  empleo,  operé  en  Monterrey  á  la  Sra.  Q.  el 
7  de  Abril  de  1898,  acompañado  de  los  Dres.  D.  Peña  y  A.  Leal  y  el 
Sr.  Tamez,  estudiante  de  medicina. 

Hice  primero. la  raspa  uterina  y  después  la  resección  de  la  ulcera- 
ción sobre  la  pared  vaginal  anterior,  amputando  al  mismo  tiempo  el  la- 
bio anterior  del  cuello  uterino;  suturado  éste,  amputé  y  suturé  el  labio 
posterior,  dejando  abierto  el  espacio  donde  residió  la  ulceración,  al  que 
di  una  forma  oval  0.06  de  ancho  por  o.  10  de  largo  para  corregir  el  cis- 
tocele  previamente,  aprovechando  la  excisión  vaginal  para  hender,  re- 
chazando la  vejiga,  el  fondo  vesico-uterino,  extrayendo  por  allí  la  ma- 
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triz  y  los  anexos  que  reconocidos  sanos  fueron  dejados  en  su  lugar  y 
el  cuerpo  uterino  fijado  de  la  siguiente  manera: 

Un  primer  punto  de  sutura  con  seda,  fué  colocado  en  la  parte  más 
superior  del  avivamiento  vaginal,  comprendiendo  los  bordes  del  aviva- 
miento  la  porción  ^ie  peritoneo  desprendida  de  la  vejiga  y  una  parte  de 
la  superficie  peritoneal  de  revestimiento  de  la  cara  anterior  del  útero  y 
de  sus  fibras  musculares  correspondientes,  procurando  quedar  muy  le- 
jos de  la  cavidad  uterina;  el  2  °  punto,  á  2  centímetros  del  primero  no 
comprendió  el  peritoneo  vesical,  pero  sí  el  uterino  y  sus  fibras  muscu- 
lares subyacentes  y  los  bordes  vaginales;  el  3  °  á  igual  distancia  que 
el  primero  del  segundo  comprendió  los  bordes  vaginales  y  una  por- 
ción del  músculo  uterino  colocada  debajo  de  su  revestimiento  perito- 
neal y  siempre  sin  llegar  á  la  cavidad  uterina.  Puntos  superficiales  inter- 
medios é  inferiores  comprendiendo  solo  los  bordes  vaginales,  acabaron 
de  cerrar  el  avivamiento  vaginal. 

La  colporrafia  bilateral  posterior  y  la  perineorrafia  con  hilos  de  se- 
da acabaron  la  operación  que  duró  55  minutos. 

Corregidos  con  el  sondeo  repetido  dos  veces  con  intervalo  de  doce 
horas,  los  accidentes  de  parálisis  vesical,  todo  marchó  hacia  la  curación 
con  la  benignidad  que  dan  las  intervenciones  asépticas;  y  el  Dr.  Peña, 
que  se  encargó  de  la  enferma,  quitó  al  quinto  día  los  puntos  que  pene- 
traban hasta  el  peritoneo,  y  el  décimo,  los  restantes. 

Todo  reunió  por  primera  intención.  Lavados  bi-cuotidianos  con 
solución  débil  de  1  X  3000  de  cianuro  de  mercurio,  mantuvieron  siempre 
limpia  la  vulva  é  inyecciones  diarias  ó  terciadas,  según  las  necesidades 
evitaban  la  acumulación  de  las  secreciones  vaginales:  un  filtro  de  gasa 
y  algodón  sobre  la  vulva  constituía  la  curación. 

La  curación  ha  persistido;  el  prolapsus  corregido,  así  como  las  mo- 
lestias que  originó. 

2a  observación.  Por  recomendación  de  mi  apreciable  amigo  y 
compañero  el  Dr.  Velázquez,  admití  en  mi  servicio  del  Hospital  Morelos, 
el  29  de  Junio  de  1898  á  Rosa  Flores,  multípara,  de  32  años,  que  ocupó 
la  cama  número  33  y  cuya  historia  recogió  el  practicante  de  mi  servi- 
cio, Sr.  Pacheco. 

Su  último  hijo  databa  de  seis  años;  parto  distósico,  presentación 
de  cara,  aplicación  de  forceps,  niño  muerto,  desgarrándosela  el  peri- 
neo; fiebre  algunos  días,  dolores  en  el  vientre. 

Cuando  se  levanta  de  la  cama  21  días  después,  sufre  del  bajo 
vientre  dolores  en  las  piernas;  el  trabajo  le  es  imposible  durante  algún 
tiempo.  Con  sacrificio  se  entrega  á  sus  ocupaciones  y  es  incomodada  des- 
de entonces  por  un  peso  ó  cuerpo  extraño  que  le  parece  tener  en  la  va- 
gina; flujo  blanco,  reglas  abundantes  y  fuertes  dolores  durante  la  mens- 
truación. 
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Últimamente,}  estas  perturbaciones  yendo  en  aumento,  ha  sentido 
un  estorbo  en  la  vulva,  que  sale  un  poco  fuera  y  que  ella  puede  intro- 
ducir con  el  dedo.  Es  estreñida  y  no  ha  sufrido  otras  afecciones  que  se 
refieran  á  su  padecimiento  directa  ó  indirectamente. 

Al  examinarla  vi  desde  luego,  entre  los  labios,  el  cuello  del  útero 
exulcerado,  con  moco  pus  en  el  hocico  de  tenca;  el  prolapsus  de  la  pa- 
red vaginal  anterior  no  muy  grande,  el  esfuerzo  la  hacia  aumentar  de 
tamaño  arrastrando  un  poco  más  la  matriz  al  exterior.  Desgarradura 
del  perineo  sin  comprender  la  margen  del  ano  y  no  habiendo  tampoco 
incontinencia  de  gases  ó  materias. 

La  exploración  bi-manual  revelaba  la  matriz  poco  aumentada  de 
volumen,  los  ovarios  crecidos  y  duros,  en  el  derecho  las  irregularida- 
des de  su  superficie  denotaban  bien  la  existencia  de  pequeños  quistes. 

El  no  poder  reducir  en  su  lugar  la  matriz,  que  solo  medía  8  centí- 
metros de  cavidad  y  el  no  haber  colpocele  posterior,  hizo  presumir 
adherencias  largas  sobre  la  cara  posterior  de  la  matriz. 

El  diagnóstico  anunciado  á  las  personas  que  me  hicieron  el  honor 
de  asistir  á  la  operación  el  13  de  Julio  de  1898,  Dres.  Regino  Gonzá- 
lez, Rafael  Norma,  Rafael  Silva,  Velázquez  Uriarte,  Martínez  Garza  y 
varios  estudiantes  de  medicina,  fué:  prolapsus  genital  complicado  de 
endometritis,  ovaritis  micro-quística  y  parametritis  posterior,  y  el  pro- 
grama de  la  operación  el  siguiente:  raspa  uterina,  celiotomía  vaginal» 
anterior,  tratamiento  de  las  adherencias  y  micro-quistes,  vagino  fijación, 
colporrafia  anterior  y  perineorrafia. 

Ninguna  dificultad  tuve  para  abrir  el  fondo  peritoneal  anterior, 
después  de  la  disección  de  la  mucosa  vaginal  en  la  extensión  de  dos 
y  medio  centímetros  de  uno  y  otro  lado  de  la  línea  media  para  prepa- 
rar la  resección  al  terminar  la  celiotomía  y  operaciones  contingentes, 
Al  sacar  el  fondo  de  la  matriz  á  través  del  ojal  vaginal,  tropecé  con  las 
dificultades  inherentes  á  las  adherencias  flojas  que  la  retenían  hacia 
atrás,  y  en  el  fondo,  con  el  epiplón.  Después  de  la  matriz  extraje  los. 
anexos,  primero  los  del  lado  derecho  y  en  seguida  los  del  lado  izquier- 
do, puncionando  los  quistes  y  resecando  en  cuña  una  porción  esclero- 
sada  del  ovario  derecho,  suturando  luego  la  pérdida  de  substancia.  Reco- 
nocidas sanas  las  trompas,  reintegré  los  órganos  en  su  sitio  y  fijé  la 
matriz  á  la  vagina,  resecando  ésta  en  la  porción  disecada  para  corregir 
el  cistocele.  Concluí  la  operación  con  la  colpoperineorrafia,  usando  en 
todo  catgut  esterilizado  por  procedimientos  antisépticos. 

Duró  la  operación  50  minutos.  La  curación  consistió  en  un  simple 
filtro  de  algodón  esterilizado  sobre  la  vulva. 

De  las  consecuencias  operatorias  solo  diré  que  veinte  días  después 
era  dada  de  alta,  habiendo  todo  cicatrizado  sin  presentarse  la  menor  com- 
plicación y  los  hilos  de  catgut  caídos  por  sí  solos  al  hacer  los  lavados 
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vaginales  cuotidianos,  que  desde  el  tercer  día  de  la  operación  fueron 
i  nstituidos,  usando  en  cada  uno  de  ellos  las  precauciones  que  el  caso 
requería. 

El  Dr.  Velázquez  me  dice  haber  visto  últimamente  á  la  paciente  y 
haberla  encontrado  enteramente  curada. 


La  matriz  en  rétroversion  no  adhérente  no  da  lugar  á  ningún  sín- 
toma si  está  sana.  Las  perturbaciones  que  se  registran  en  estas  condi- 
ciones son  debidas  más  que  á  la  rétroversion  á  la  metritis  concomitan- 
te. Por  lo  tanto,  en  dichos  casos,  trátese  la  endometritis  y  déjese  el  útero 
en  su  posición,  seguros  de  que  la  enferma  sanará:  pues  desviaciones 
uterinas  sin  dar  lugar  á  ningún  síntoma,  las  encontramos  todos  los 
días. 


El  útero  y  el  aparato  suspensor  libres;  el  perineo  íntegro  en  su 
constitución,  ha  sido  forzado  y  la  matriz  hace  saliente  al  exterior  por  el 
aumento  crónico  de  la  presión  interna:  como  en  el  caso  del  quiste  del 
ovario  de  cuya  observación  hablé  antes.  El  perineo  y  los  ligamentos 
suspensores  obligados,  por  decirlo  así,  á  ceder,  solo  esperan  la  sustrac- 
ción de  la  vis  á  tergo  para  recobrar  su  posición  ó  que  se  las  ponga  en 
condiciones  que  sus  reparaciones  puedan  hacerse  sin  obstáculo:  la 
histeropexia  abdominal  anterior,  me  parece  satisfacer  el  desideratum: 
quitando  el  neoplasma  se  practica  complementariamente  la  histero- 
pexia. 


Cuando  el  prolapus  genital  es  total,  crónico,  incoercible  ó  difícil- 
mente réductible,  las  paredes  vaginales  y  la  matriz  hipertrofiadas;  se 
aconseja  hacer  la  histerectomía,  Leopold,  Kehrer,  Fritsh,  Pozzi,  Lan- 
dau; pero  deben  al  mismo  tiempo  practicarse  las  operaciones  plásticas 
vaginales  y  perineales,  para  la  restauración  del  perineo  y  trayecto  va- 
ginal, que  de  lo  contrario  sería  suprimir  solo  la  hernia  de  la  matriz, 
quedando  la  de  la  vejiga,  recto,  intestinos  y  epiplón:  cual  sucedió  en  un 
caso  que  vi  operar  al  profesor  Landau,  que  hechas  las  suturas  de  las 
paredes  vaginales  en  su  porción  superior,  donde  se  desprendió  el  cue- 
llo uterino  para  extraer  la  matriz,  formaban  con  el  esfuerzo  una  saliente 
tan  considerable  como  antes  de  la  operación. 

Extirpar  la  matriz  sin  practicar  las  operaciones  plásticas  perineo- 
vaginales,  equivale  en  una  hernia  á  resecar  el  epiplón  y  dejar  el  saco. 

Y  fundado  en  las  razones  que  anteceden,  practiqué  en  una  enfer- 
ma que  se  encontraba  en  la  sala  de  Cirugía  de  mujeres  del  Hospital 
González  (Monterrey),  con  prolapsus  genital,  total,  crónico,  hipertrófi- 
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co  é  incoercible,  con  degeneración  esclero-quística  de  los  ovarios  y  de- 
bilidad mental,  la  castración  útero-ovárica  vaginal  y  plástica  vagino- 
perineal,  que  motivó  una  conferencia  sobre  la  materia,  que  di  en  la  Es- 
cuela de  Medicina  de  dicha  capital,  accediendo  á  la  invitación  de  los 
profesores  de  dicha  facultad  y  médicos  del  Hospital  González. 

El  resultado  inmediato  fué  bueno,  el  prolapsus  se  corrigió,  las  pa- 
redes vaginales  reducidas  no  hacían  saliente,  el  canal  restaurado  reco- 
bró sus  dimensiones  normales,  obturando  su  fondo  por  una  sutura  en- 
trecortada y  el  cuerpo  perineal  restaurado  con  suturas  metálicas. 

La  operación  laboriosa  por  lo  ésclerosado  de  los  tejidos;  de  disec- 
ción difícil,  sobre  todo  en  la  talla  deMos  colgajos  vaginales,  cuya  resec- 
ción dejó  una  extensión  cruenta,  oval,  de  12  por  7  centímetros  sobre  la 
pared  vaginal  anterior,  pues  la  masa  prolapsada,  colgando  entre  los 
muslos  durante  el  esfuerzo,  tenía  las  dimensiones  de  una  cabeza  de 
niño. 

La  extirpación  de  la  matriz  la  practiqué  según  mi  procedimiento: 
extrayéndola  previamente  por  la  abertura  del  fondo  peritoneal  ante- 
rior, y  ligando  en  seguida  los  ligamentos  anchos  debajo  de  los  anexos, 
con  fuertes  hilos  de  seda  y  fijando  los  pedículos  á  la  herida  vaginal. 

Terminé  este  complexus  operatorio  por  la  colporrafia  bilateral  pos- 
terior y  la  perineorrafia  con  hilos  metálicos. 

Una  hora  20  minutos  duró  la  intervención  operatoria. 

La  operada  se  recobró  perfectamente  del  traumatismo  y  todo  mar- 
chó sin  inconveniente  hasta  el  quinto  día,  en  que  habiéndose  descuida- 
do la  enfermera,  la  paciente  se  quitó  la  curación  y  fué  por  su  pié  á  to- 
mar agua  en  el  lavabo  de  la  habitación  en  que  se  encontraba. 

Dado  el  estado  de  debilidad  mental  en  que  la  enferma  se  hallaba, 
era  difícil  hacerla  guardar  quietud,  y  desde  el  sexto  día,  los  hilos 
perineales  comenzaron  á  estrangularse,  lo  que  me  hizo  soltar  el  de 
en  medio. 

Desde  el  décimo  día  se  empezaron  á  dejar  sentir  los  fenómenos  de 
la  infección  crónica  que  no  llegaron  á  vencer  los  lavatorios  antisépticos 
calientes,  purgantes  y  otros  recursos  empleados  por  los  inteligentes  mé- 
médicos  del  «Hospital  González,  á  cuya  pericia  encomendé  á  la  pacien- 
te al  salir  para  esta  capital,  sucumbiendo  la  operada  á  los  30  días  de  la 
operación. 

Al  hacer  la  autopsia  se  encontró  una  peritonitis  connotas  purulen- 
tas reducida  "al  recinto  pélvico  y  desunidos  el  fondo  vaginal  y  el  pe- 
rineo. 

Lo  que  manifiesta  una  vez  más  que  todas  las  precauciones  que  se 
tomen  para  preservarse  de  la  infección  son  pocas,  así  durante  el  acto 
operatorio,  como  consecutivamente,  pues  cuando  ésta  se  desarrolla  en 
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las  intervenciones  del  vientre,  frecuentemente  tiene  un  desenlace  fu- 
nesto. 

Tal  es  el  estado  de  la  cuestión  y  aunque  en  la  sociedad  de  Cirugía, 
el  Dr.  Hurtado,  apoyando  un  trabajo  del  Dr.  Prieto,  sostuvo  que  la  his- 
teropexia  abdominal  lograba  en  ciertos  casos  de  prolapsus  genital  en 
ancianas,  no  fui  de  su  opinión,  basado  en  lo  que  había  visto  en  Europa 
y  yo  mismo  observado  de  reproducción  del  prolapsus  en  dichas  condi- 
ciones; sin  embargo,  estaba  pronto  á  modificar  mis  juicios  con  la  ins- 
pección y  observación  de  los  hechos,  lo  que  no  he  tenido  el  placer  de 
satisfacer;  porque  aún  espero  del  Dr.  Hurtado  la  invitación  á  una  de 
sus  operaciones  de  esta  naturaleza  y  entretanto  esto  sucede,  persisto  en 
asentar  que  lo  que  dicho  queda,  es  lo  más  acertado  en  el  tratamiento  de 
los  prolapsus  genitales. 

J.  VlLLARREAL. 
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DICTAMEN  BE  LA  COMXUON  QUE  B8TUDIO  EL  TRABAJO 

PRESENTADO  POR  EL  DR.  J.  VTLLARRBAL,  PARA  OPTAR  TOA  VACANTE 

EN  LA  SECCIÓN  DE  OZNECOLOOZA. 


La  Comisión  que  suscribe,  ha  recibido  para  su  estudio  un  escrito 
del  Sr.  Dr.  Julián  Villarreal,  cuyo  título  es:  "Tratamiento  de  los  pro- 
lapsus genitales,  fundado  en  su  patogenia." 

Ha  sido  analizado,  meditado  y  estudiado  este  trabajo,  y  hoy  tene- 
mos el  honor  de  informar  á  esta  H.  Academia,  de  la  manera  siguiente- 

Las  primeras  ideas  del  Sr.  Villarreal  tienden  á  fijar  cuáles  son  las 
circunstancias  anatómicas  y  dinámicas  del  piso  perineal,  en  la  mujer, 
que  pueden  tildarse  de  culpables  en  la  producción  de  los  prolapsus  ute- 
rinos. 

Recuerda  de  una  manera  general  los  variados  mecanismos  que  cons- 
tituyen las  hernias;  para  terminar  estas  concepciones  con  la  declaración 
de  que  á  su  entender,  el  prolapsus  del  útero  debe  ser  considerado  como 
una  hernia  del  piso  pélvico. 

Considerado  ya  el  prolapsus  como  una  verdadera  hernia  abdomi- 
nal inferior,  revisa  muy  someramente  las  causas  fisiológicas  y  patológi- 
cas, que  concurren  en  su  desarrollo  y  evolución,  á  la  vez  que  da  peque- 
ños apuntamientos  sobre  el  mecanismo  de  su  producción. 

Entre  las  variadas  causas  que  constituyen  este  mecanismo  cita  la 
hipertrofia  del  cuello  de  la  matriz,  dándole  bastante  importancia  á  la 
influencia  funesta  de  ella. 

Aborda  el  tratamiento  de  las  prolapsus,  aplicando  al  caso  actual, 
las  reglas  generales  que  rigen  el  tratamiento  de  todas  las  hernias  abdo- 
minales. 

Recorre  los  principales  procedimientos  de  perineorrafias  y  describe 
el  suyo  personal,  recomendando  para  los  casos  de  asepsia  segura,  las 
suturas  con  catgut. 
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Junto  con  las  perineorrafias  estudia  las  colporrafias  y  describe  su 
modo  de  ejecutar  la  colporrafia  anterior,  cuya  sutura  superficial  la  hace 
con  un  hilván  de  seda  ó  cagut.  Recomienda  la  amplitud  de  la  excisión 
vaginal. 

Para  la  hipertrofia  del  cuello,  recomienda  los  procedimientos  de 
Schrœder  ó  de  Macwalld,  según  el  caso:  á  nuestro  juicio  insiste  poco  el 
autor,  en  las  ventajas  de  la  amputación  supra- vaginal  del  cuello  uterino. 

Recomienda  el  Sr.  Villarreal  para  la  práctica  de  las  perineo  y  col- 
porrafias y  para  la  amputación  del  cuello,  la  anestesia  local  producida 
por  la  cocaína. 

Refiriéndose  á  la  utilidad  de  que  el  útero  no  pierda  su  anteversíón 
normal,  toca  la  utilidad  de  las  cœliotomias  vaginales  y  de  la  vagino-fija- 
ción  anterior.  A  estas  operaciones  las  titula  el  Sr.  Villarreal  de  casi 
desconocidas  entre  nosotros;  opinión  con  la  que  no  estamos  de  ninguna 
manera  conformes  pues  conocemos  varios  casos  de  colpotomias  ante- 
riores con  vagino-fij ación  uterina,  realizados  entre  nosotros  y  distintos 
de  los  que  el  Sr.  Villarreal  menciona. 

Cita  tres  observaciones  de  prolapsus  tratados  por  la  colpotomía  an- 
terior, de  los  que  uno  fué  mortal,  lo  que  á  nuestro  entender  modifica 
un  poco  el  concepto  que  el  Sr.  Villarreal  procura  dar  á  la  vagino-fija- 
ción  uterina. 

Termina  el  Sn  Villarreal  su  escrito,  combatiendo  las  histeropexias 
y  á  nuestro  entender  generalizando  un  poco  en  sus  apreciaciones,  pues 
las  histeropexias  son  y  serán  un  buen  recurso  ginecológico  para  ciertos 
casos  bien  definidos  del  prolapsus  genital. 

Por  el  rápido  examen  anterior,  puede  verse  que  el  trabajo  del  Sr. 
Villarreal  aunque  sin  gran  novedad,  es  una  buena  muestra  de  las  apti- 
tudes del  Autor. 

Estas  consideraciones,  á  la  vez  que  el  conocimiento  que  esta  Comisión 
tiene  de  los  estudios  y  trabajos  del  Sr.  Villarreal,  nos  inducen  á  pro- 
poner á  esta  Academia  que  el  Sr.  Julián  Villarreal  es  acreedor  á  que  se 
le  acepte  como  socio  titular  de  la  Corporación. 

México,  Mayo  24  de  1899. 

Francisco  Hurtado. 

Ricardo  Suárez  Gamboa. 


17 


Digitized  by 


Google 


fflfTfTfffnTTfTTTfTTTnTTffffffTTTTfTnfTfTffnff«fffTfWfffHTfffTfTTTfffTfTfTTffTfnTffTfTTTTmmi 


(*)  AFEHDICB  A  LA  MSMOBIA  DEL  DR.  J.  VILLABJU5AL  TITULADA 

XANEB  A  DE  PRACTICAR  LA  HISTERECTOMÍA 

ABDOMINAL  TOTAL  O  SUPRA  VAGINAL  EN  LAS  AFECCIONES 

NEOPLASICAS  DE  LA  MATRIZ  O  DE  LOS  ANEXOS, 

EL  PONDO  DE  DOUGLAS  ESTANDO  LIBRE  O  ADHERENTE. 

En  un  año  que  hace  presenté  á  la  Academia  el  trabajo  que  se  acaba 
de  publicar  en  la  "Gaceta,"  han  cambiado  algo  mis  ideas  y  mi  mane- 
ra de  proceder,  así  como  mi  estadística  que  comprende  actualmente  27 
casos  de  Histerectomía  Abdominal  Total  ó  Supravaginal  por  afecciones 
neoplásicas  de  la  matriz  ó  de  los  anexos,  con  una  sola  muerte,  la  ante- 
rior al  empleo  de  mi  procedimiento,  no  habiendo  perdido  una  sola  en- 
ferma en  los  22  casos  siguientes,  de  los  que  2  fueron  operados  por  el 
procedimiento  de  Kelly  y  Segond,  como  consta  en  las  diferentes  comu- 
nicaciones que  en .  el  curso  de  este  año  he  tenido  el  honor  de  hacer  en 
la  Academia  N.  de  Medicina.  Algunas  de  dichas  operaciones  han  sido 
bastante  difíciles:  tales  las  que  presenciaron  los  Dres.  N.  Ramírez  de 
Arellano  y  R.  González  en  México  y  D.  Peña  y  A.  F.  Leal  en  Monterrey; 
habiendo  en  el  caso  que  vio  el  Dr.  González,  (se  trataba  de  un  inmenso 
tumor  adhérente,  intraligamentario,  que  pesó  9.100,00  y  simulaba  un 
embarazo  gemelar  á  término)  seccionando  y  ligando  el  uréter  derecho, 
que  se  encontraba  comprendido  entre  dos  lóbulos  del  tumor,  lo  cual 
requirió  la  extirpación  del  riñon  correspondiente,  seis  días  después  de 
la  primera  intervención,  por  haberse  presentado  signos  de  infección 
urinaria.  (Véase  comunicaciones  de  Noviembre  y  Diciembre.  Actas  de 
las  sesiones). 

La  práctica  repetida  de  la  histerectomía  abdominal,  que  he  hecho 
extensiva  á  las  afecciones  inflamatorias  supuradas  é  hidro-quisticas  de 
los  anexos,  me  ha  inducido  á  llevar  las  siguientes  modificaciones:  i°  en 

(1)  Véase  la  pagina  45,  después  de  la  que  debió  ir  este  Apéndice, 
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la  asepsia;  20  en  la  técnica  operatoria  y  30  en  la  sutura  de  la  pared  del 
vientre. 

i°  Asepsia.  El  lavado  de  las  manos  y  del  campo  de  la  operación, 
lo  hago  simplemente  con  agua  y  jabón  esterilizados  por  la  ebullición, 
sin  emplear  soluciones  antisépticas  ni  cepillos  que  maltratan  las  manos 
y  región  en  que  se  va  á  operar;  las  soluciones  siendo  cuando  menos 
inútiles,  estando  demostrado  por  la  bacteriología  que  los  microorganis- 
mos no  mueren  sino  después  de  un  tiempo  largo  de  haber  permanecido 
en  ellas,  lo  que  es  irrealizable  en  la  práctica  del  aseo  y  es  perjudicial 
su  uso  después  de  divididos  los  tejidos,  porque  los  elementos  celulares 
perecen  á  su  contacto,  sobre  todo  las  celdillas  peritoneales,  quedando 
así  una  puerta  abierta  á  la  infección. 

El  aseo  mecánico  realizado  por  frotamientos  repetidos  de  las  ma- 
nos entre  sí  ó  con  la  región  y  una  compresa  esterilizada,  jabonando  mu- 
cho y  empleando  el  agua  estéril  caliente,  durante  15  minutos  cuando 
menos,  da  al  cirujano  la  seguridad  práctica  de  la  asepsia  de  las  manos 
y  región  de  la  operación,  siendo  lógico  suponer  que  lo  que  frotamien- 
tos repetidos  no  han  podido  arrastrar,  mucho  menos  lo  sustraerán  los 
tejidos  que  apenas  se  tocan. 

Una  vez  dividida  la  piel,  uso  para  el  aseo  de  las  manos  ó  el  lava- 
do de  la  herida,  de  soluciones  de  cloruro  de  sodio  estériles  al  6/000 
á  fin  de  dejar  á  las  celdillas  su  defensa  quimotáxica,  y  produciendo  el 
menor  traumatismo  posible  y  no  estorbando  la  reparación  orgánica 
por  la  interposición  de  un  cuerpo  extraño  así  pudieran  ser  cadáveres 
celulares. 

2o  Las  modificaciones  en  la  técnica  operatoria,  se  refieren  á  la  he- 
mostasia,  sutura  del  peritoneo  pélvico  y  á  la  manera  de  arreglar  el  epi- 
plón. 

Hemostasia. — El  conocimiento  de  la  fisiología  de  la  circulación  úte- 
ro-anexial,  que  he  podido  comprobar  en  las  múltiples  intervenciones 
sobre  dichos  órganos,  me  ha  permitido  llegar  á  extirparlos  sin  la  colo- 
cación de  pinzas,  conservando  toda  la  extensión  de  los  ligamentos  an- 
chos: lo  que  facilita  la  reparación  del  peritoneo  pélvico. 

La  arteria  uterina  aborda  la  matriz  al  nivel  del  cuello  y  la  recorre 
en  toda  su  longitud,  desprendiendo  en  su  trayecto  ramas  sumamente  de- 
licadas que  penetran  en  el  músculo  uterino  y  que  no  necesitan  de  liga- 
dura cuando  se  las  secciona.  Del  cuerno  uterino  en  adelante,  la  arte- 
ria uterina  recorre  de  la  misma  manera  la  longitud  de  la  trompa  des- 
prendiendo ramos  delgados  que  nutren  este  órgano  y  que  no  sangran 
tampoco  cuando  se  las  corta  entre  la  arteria  principal  y  su  penetración 
en  la  trompa. 

La  arteria  útero-ovárica  se  distribuye  de  igual  manera  en  el  ovario 
y  el  ligamento  útero-ovárico  que  la  a.  uterina  en  el  útero  y  la  trompa  y 
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al  igual  de  éstas  se  pueden  dividir  las  pequeñas  arteriolas  que  nutren 
el  ovario  sin  que  sea  necesario  colocar  una  ligadura.  De  una  manera 
general  se  pueden  comparar  las  arterias  uterina  y  ovárica  á  las  arterias 
mesentéricas  en  su  distribución,  anastomosándose  como  éstas  en  el  bor- 
de superior  del  ligamento  ancho,  que  representa  el  meso  de  los  órga- 
nos genitales  internos;  más  dicha  anastomosis  está  muy  distante  de  te- 
ner la  importancia  de  las  de  los  ramos  cólicos  de  las  mesentéricas. 

Basado  en  lo  anterior,  no  confecciono  más  pedículos  ligamento 
vasculares,  sino  que  una  vez  cogidos  los  ligamentos  entre  los  dedos,  de 
la  manera  que  dejo  descrita,  los  corto  al  ras  de  la  matriz  fibromatosa 
desde  el  cuerno  uterino  y  en  seguida  extirpo  el  ovario  y  trompa  corres- 
pondiente de  uno  y  otro  lado,  rasando  su  superficie  y  sin  que  haya  ne- 
cesidad de  colocar  ni  una  sola  pinza. 

Si  por  accidente  se  hiere  el  arco  arterial  útero-tubo-ovárico,  una 
pinza  cogerá  la  arteria  y  tres  ó  cuatro  ligaduras  bastarán  para  la  he- 
mostasia  perfecta  de  los  más  grandes  tumores,  siendo  frecuente  que  en 
los  medianos  y  pequeños  ninguna  y  cuando  más  una  ó  dos  ligaduras 
satisfagan  la  hemostasis. 

Suprimimos  los  pedículos  y  por  lo  mismo  los  hilos  gruesos  de  se- 
da y  con  ellos  las  probabilidades  de  hemorragia  é  infección  por  afloja- 
miento de  una  ligadura  ó  su  intolerancia,  así  como  la  diminución  de 
los  dolores  postoperatorios;  pues  para  cegar  las  arterias  son  suficientes 
delgados  hilos  de  seda  ó  catgut  que  son  perfectamente  tolerados  y  que 
no  causan  accidentes,  ni  dolores  porque  comprimen  solo  la  arteria. 

Sin  embargo,  con  la  supresión  de  los  pedículos  queda  una  pérdida 
de  substancia  peritoneal  en  el  medio  del  piso  pélvico,  los  ligamentos 
anchos  siendo  apenas  exfoliados.  Para  suturar  rápidamente  esta  solu- 
ción de  continuidad  cuando  se  está  cierto  de  que  no  ha  habido  infec- 
ción y  de  que  la  hemostasis  es  perfecta,  previa  la  sutura  de  la  vagina 
ó  cuello,  suturo  en  surjeté  sobre  la  parte  media  los  colgajos  peritonea- 
les  anterior  y  posterior  y  hago  una  sutura  en  bolsa  para  cada  ligamen- 
to ancho,  para  lo  que  se  presta  admirablemente  la  altura  que  se  les 
conservó. 

Si  hay  miedo  de  infección  por  rotura  de  alguna  colección  purulen- 
ta ó  por  otra  causa,  si  la  hemostasis  no  ha  sido  perfecta  ó  la  operación 
larga:  entonces  canalizo  por  la  vagina  con  una  gasa  estéril,  yodoformada 
ó  no,  haciendo  la  extirpación  del  cuello  si  la  histerectomía  había  sido 
supravaginal. 

El  buen  arreglo  del  Epiplón  sobre  los  intestinos,  es  un  detalle 
sobre  el  que  no  he  visto  insistir  como  su  importancia  merece.  Para  mí, 
el  epilón  es  un  órgano  de  protección  y  suplencia  del  peritoneo  visce- 
ral y  parietal  y  más  extensivamente  el  guardián  de  los  deslizamientos 
fáciles   de  la  serosa,  Su  constitución  y  situación  explican  perfectamen- 
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te  su  mecanismo  de  adaptación  á  las  funciones  mencionadas:  compues- 
to de  cuatro  hojillas  serosas  y  extendido  delante  de  las  visceras  ventra- 
les,  lo  mismo  tapa  una  brecha  abierta  en  la  pared  del  vientre  que  en  el 
intestino,  é  igualmente  se  adhiere  al  peritoneo  parietal  que  visceral,  des- 
pulidos por  la  infección  ó  el  traumatismo;  más  el  espacio  seroso,  continua- 
ción de  la  trascavidad  de  los  epiplones,  comprendido  entre  sus  cuatro  hoji- 
llas de  composición,  persiste,  facilitando  el  movimiento  de  las  visceras 
no  adheridas. 

En  las  intervenciones  abdominales  frecuentemente  sufre  el  perito- 
neo parietal  y  aun  la  serosa  intestinal  queda  bastante  lastimada;  pero 
el  epiplón  que  ha  huido  (posición  de  Trendelenburg)  durante  la  opera- 
ción, vuelto  á  su  lugar  ayuda  á  la  reparación  serosa,  tal  vez  sin  adhe- 
rencia, interponiéndose  entre  las  membranas  maltratadas. 

Favorecer  este  papel  del  epiplón,  ayudar  á  la  naturaleza  y  evitar 
accidentes  de  estrangulación,  es  lo  que  me  propongo  cuando  de  una 
manera  sistemática  al  terminar  una  operación  en  el  abdomen,  hago  poner 
á  la  paciente  en  posición  horizontal,  y  si  la  mesa  lo  permite,  dispongo  que 
la  pelvis  quede  más  baja  que  el  tronco,  para  que  descendiendo  los  in- 
testinos, el  epiplón  venga  con  ellos,  y  arreglándolo,  muchas  veces  baja 
torcido,  lo  extiendo  como  delantal  sobre  la  masa  intestinal  y  lo  hago 
descender  hasta  el  fondo  pélvico.  Con  dicha  práctica  las  pacientes  no 
sufren  cólicos  y  apenas  si  sufren  de  las  incomodidades  de  la  parálisis 
intestinal  tan  común,  molesta  y  tenaz  sin  esta  sencilla  maniobra. 

3o.  La  sutura  de  la  pared  del  vientre,  la  practico  con  catgut  á  fin 
de  evitar  las  fístulas  que  puedan  quedar  en  la  pared  abdominal  á  causa 
de  los  hilos  perdidos  que  aconsejaba  el  año  pasado  y  que  he  podido 
observar  en  algunas  operadas  de  distinguidos  colegas;  en  masa:  por  ha- 
ber notado  que  la  sutura  así  practicada  es  más  rápida  y  no  predispone 
de  ninguna  manera  más  que  la  hecha  en  planos,  á  la  eventración  y  ha- 
ber comprobado  en  una  paciente  que  operé  de  piosalpinx  unilateral 
que  canalicé  por  el  vientre  con  gasa,  que  al  retirar  ésta  36  horas  des 
pues,  bastó  la  simple  tonicidad  muscular  ayudada  de  un  vendaje  para 
evitar  la  hernia  de  los  intestinos. 

La  sutura  en  masa  es  subcutánea  para  evitar  la  cicatriz  que  la 
aguja  deja  sobre  la  piel,  y  al  efecto  hago  varios  puntos  entrecortados  y 
perdidos  que  comprenden  el  espesor  de  los  tejidos  del  vientre,  desde  la 
capa  celular  subcutánea  de  uno  y  otro  labio  de  la  herida  hasta  el  perito- 
neo; y  con  el  objeto  de  que  la  aguja  no  deje  su  trazo  sobre  los  bordes 
de  la  herida,  hago  la  sutura  intradérmica  también  con  catgut  y  solo 
cuando  me  precisa  terminar  empleo  un  surjeté  común  también  con  cat- 
gut. Doce  días  después  que  se  retira  el  aposito,  la  enferma  está  curada 
y  no  hay  más  que  ponerle  su  faja  abdominal  que  protegerá  por  algún 
tiempo  su  herida,  ahorrándose  la  molestia  de  la  quitada  de  los  hilos  y 
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las  infecciones  superficiales  y  cicatrices  estriadas  que  suelen  présentai 
se  cuando  las  suturas  cortan  la  piel. 

Las  observaciones  clínicas  que  comprueban  lo  anterior,  las  he  pre- 
sentado en  varias  sesiones  en  la  Academia  N.  de  Medicina,  y  tanto  en 
mi  museo  particular  como  en  el  del  Hospital  Ginecológico  y  en  el  de 
San  Andrés,  existen  las  piezas  justificantes,  que  son  además  bellos  ejempla- 
res de  la  anatomía  patológica  de  los  fibromiomas  de  todas  naturalezas  y 
de  afecciones  neoplásicas  de  los  anexos. 

Réstame  para  terminar,  hacer  público  mi  reconocimiento  hada  mis 
inteligentes  y  laboriosos  amigos,  los  Dres.  J.  Velázquez  Uñarte  y  R 
Norma,  adjuntos  del  Hospital  Ginecológico,  á  quienes  gran  parte  co 
rresponde  por  su  valiosa  ayuda,  en  los  éxitos  que  he  obtenido,  secun 
dando  en  un  todo  mis  miras. 

México,  Enero  3  de  1899. 

J.  VlLLAREAL. 
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EU  SK1STÏPO  CÇOîylATJGO. 


TRABAJO  ESCRITO  ESPECIALMENTE  PARA  ImA  ACADEMIA  NACIONAL 

DE  MEDICINA  DE  MEXICO,  DE  ACUERDO  CON  SU  CONVOCATORIA 

EXPEDIDA  EL  15  DE  MARZO  DE  1800,  POR  EL  DR. 

JESUS  OOHZAUS  URUEff A. 


Uno  de  los  acontecimientos  más  felices  en  mi  vida  científica,  ha  si- 
do el  honroso  nombramiento  de  socio  correspondiente  que  se  sirvió 
hacer  en  mi  favor  la  ilustrada  Academia  de  Medicina  de  México. 

Conforme  á  su  Reglamento,  he  perdido  los  derechos  de  socio,  pa- 
ra mí  tan  caros,  al  cumplir  cuatro  meses  de  radicado  en  la  Capital,  y  en 
contrándose  vacante  una  plaza  de  Titular  en  la  Sección  de  Física  Médi- 
ca, relacionada  de  muy  estrecho  modo  con  un  ramo  de  la  medicina  que 
siempre  he  cultivado,  la  Oftalmología,  he  creído  tener  conmigo  mismo 
un  conpromiso  moral  para  tomar  parte  en  este  Concurso,  en  el  que 
cuento  más  con  la  benevolencia,  ya  probada  una  vez,  de  los  Señores 
Académicos,  que  con  mis  humildes  dotes. 


* 


La  luz,  grandiosa  maravilla  del  Cosmos,  una  de  las  infinitas  trans- 
formaciones de  la  fuerza,  nos  es  desconocida  en  su  naturaleza  íntima 
como  todo  lo  que  nos  rodea;  pero  impresionondo  Ja  retina  produce  en 
el  cerebro  esa  sensación  especial  llamada  visión,  por  la  que  se  levan- 
tan para  nosotros  todos  los  velos  que  envuelven  el  universo,  permitien- 
do sorprender  con  la  Astronomía  los  secretos  casi  fantásticos  de  los 
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mundos  siderales  y  con  la  Óptica  microscópica  los  arcanos  de  otro 
mundo,  que  no  por  ser  infinitamente  pequeño,  es  menos  admirable. 

La  hipótesis  que  nos  da  idea  de  la  luz,  ha  supuesto  un  fluido  im- 
ponderable, sutil,  impalpable,  que  penetra  en  todos  los  espacios  y  que 
llena  todas  las  distancias;  según  la  intensidad,  la  dirección  y  la  duración 
de  sus  vibraciones,  engendra  el  calor,  la  luz  ó  la  electricidad,  radios  múl- 
tiples de  un  gran  círculo,  cuyo  centro  de  convergencia  fué  puesto  por  el 
padre  Secchi  en  ese  trascendental  principio  llamado  de  la  unidad  de  las 
fuerzas  físicas  y  que  ha  sido  la  clave  para  la  mejor  interpretación  de 
los  fenómenos  de  la  naturaleza.  El  fluido  á  que  me  refiero,  supuesto 
vehículo  de  la  luz,  es  el  éter.  * 

La  luz  no  es  el  único  estimulante  de  la  sensación  visual:  aun  en  com- 
•  pleta  obscuridad  á  toda  excitación  mecánica,  física  ó  química  de  la  reti- 
na ó  del  nervio  óptico,  corresponde  un^  sensación  luminosa. 

El  rayo  luminoso  ó  dirección  en  que  se  trasmiten  las  vibraciones 
del  éter,  sigue  la  línea  recta,  con  una  velocidad  de  300,  000  kilómetros 
por  segundo.  Las  vibraciones  del  éter  que  forman  la  luz  son  transver- 
sales, ó  lo  que  es  igual,  perpendiculares  á  la  dirección  de  los  rayos 
luminosos. 

Al  número  de  vibraciones  en  la  unidad  de  tiempo  corresponde  una 
sensación  particular,  el  color,  que  es  par»  la  luz  lo  que  la  altura  para 
el  sonido. 

En  la  retina  pasa  con  las]ondas  luminosas  lo  que  en  el  nervio  acús- 
tico con  las  sonoras:  después  de  cierto  límite,  en  la  gama  superior  ó  in- 
ferior, ya  no  impresionan  dicha  membrana.  El  mínimun  de  vibraciones 
apreciables  lo  dá  el  rojo,  al  que  corresponden  435  trillones  por  segun- 
do, y  el  máximum  el  violeta,  con  764  trillones  en  el  mismo  tiempo.  El 
espectro  térmico  y  el  utra-violeta  ya  no  tienen  acción  sobre  la  retina, 
aunque  el  uno  engendre  calor  y  el  otro  reacciones  químicas. 

De  la  misma  manera  que  un  resonador  divide  un  sonido  complexo 
en  sonidos  simples,  el  prisma  descompone  la  luz,  separando  las  vibra- 
ciones simples  que  la  componen  y  produciendo  su  dispersión  para  for- 
mar el  espectro  solar,  en  el  que  se  colocan  los  diferentes  colores  según 
el  orden  de  su  refrangibilidad,  desde  el  rojo  que  es  menos,  hasta  el  vio- 
leta que  es  más. 

Expuestas  estas  generalidades  sobre|la  luz,  que  me  ha  parecido  in- 
dispensable recordar  para  la  mejor  inteligencia  de  mi  objeto  capital,  di- 
ré también,  unas  cuantas  palabras  sobre  el  aparato  de  óptica  más  per- 
fecto y  maravilloso  que  puede  conocerse,  el  ojo,  que  forma  en  su  con- 
junto un  sistema  dióptrico  admirablemente  combinado  y  en  el  que  se 
han  prodigado  innúmeros  detalles  para  llevarlo  á  una  perfección  casi 
ideal.   Tenemos  como  ejemplos  el  aplanamiento  de  la  córnea  y  la  di- 
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minución  del  indice  de  refracción  del  cristalino  en  su  periferia,  contri- 
buyendo á  corregir  la  aberración  de  esfericidad  de  este  sistema  de  len- 
tes, y  el  funcionamiento  regular  del  iris,  diafracma  inteligente,  que  gra- 
dúa el  paso  de  la  luz  al  fondo  del  ojo,  y  que  atenúa  suficientemente, 
auxiliado  por  los  párpados,  la  aberración  cromática,  impidiendo  la  en- 
trada de  los  rayos  marginales  y  por  lo  mismo  la  formación  de  imáge- 
nes irizadas. 

El  ojo  puede  considerarse  muy  aproximadamente  como  un  sistema 
dióptrico  de  seis  puntos  cardinales,  habiéndose  calculado  en  varios  ojos 
normales  el  índice  de  refracción  y  el  radio  de  curvatura  de  cada  uno  de 
sus  medios  réfringentes,  conjunto  de  cifras  que  constituyen  en  óptia 
fisiológica  los  constantes  ópticos  del  "ojo  ideal  ó  esquemático." 

El  primer  medio,  aire,  y  el  último  cuerpo  vitreo,  tienen  distintos 
índices,  lo  que  dá  por  resultado  que  los  puntos  nodales  y  principales  de 
este  sistema  no  coinciden. 

En  su  trayecto  por  el  ojo,  la  luz  atraviesa  las  capas  siguientes:  cór- 
nea, humor  aquoso,  cápsula  anterior  del  cristalino,  cristalino  misnio, 
cristaloide  posterior  y  cuerpo  vitreo.  Las  dos  caras  de  la  córnea  siendo 
casi  paralelas,  influyen  muy  poco  sobre  la  desviación  de  la  luz,  pudien- 
do  dióptricamente  prescindir  de  esta  membrana  y  suponer  que  el  humor 
aquoso  llega  hasta  su  cara  anterior.  El  cristalino,  á  su  vez,  tiene  mu- 
chísimas capas  corticales,  con  índices  de  refracción  diferentes;  pero  en 
el  ojo  esquemático  se  considera  todo  este  conjunto  como  una  lente  ho- 
mogénea con  índice  único.  Quedan,  pues,  los  valores  en  seguida  expre- 
sados, por  los  que  se  puede  fijar  la  posisión  de  los  seis  puntos  cardina- 
les del  "ojo  ideal/' 

RADIOS  DE  CURVATURA. 

Cara  anterior  de  la  córnea 8  milímetros. 

Cara  anterior  del  cristalino ió         „ 

Cara  posterior  del  cristalino 6         „ 

INDICES  de  refracción. 

Humor  acuoso ™¿  =     1,3379 

Cristalino J|.=     1,4545 

Cuerpo  vitreo i£5  =     1,3379 

Para  obtener  estas  cifras,  se  hace  uso  del  Oftalmómetro  de  Helm- 
holtz. 

Se  puede  simplificar  más  el  "ojo  ideal,"  quedando  aun  dentro  de 
una  aproximación  suficiente:  basta  identificar  los  dos  puntos  principa- 
les y  los  dos  nodales  para  obtener  el  "ojo  reducido,"  teniendo  entonces 
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la  ventaja  de  poderle  aplicar  las  leyes  que  rigen  la  refracción  al  través 
de  una  sola  superficie  réfringente.  La  imagen  de  los  objetos  exteriores 
para  ser  clara  y  distinta,  tiene  siempre  que  formarse  en  la  retina,  foco 
principal  de  este  sistema  de  lentes,  y  cuando  esto  no  sucede,  sino  que 
la  imagen  se  forma  adelante  ó  atrás  de  la  membrana  sensible,  pierde  la 
nitidez  y  claridad,  apareciendo  los  círculos  de  difusión. 

La  formación  de  las  imágenes  en  la  retina,  puede  comprobarse  de 
un  modo  directo,  tanto  en  el  ojo  muerto  como  vivo.  En  el  primer  caso, 
basta  colocar  en  la  abertura  de  la  cámara  obscura  un  ojo  de  conejo  co- 
mún, con  la  esclerótica  adelgazada,  ó  simplemente  un  ojo  albino,  para 
ver  los  objetos  retratarse  en  la  retina.  En  el  segundo  caso,  se  busca  un 
individuo  de  ojos  poco  pigmentados,  se  le  coloca  en  un  cuarto  obscuro, 
se  le  hace  ver  para  el  ángulo  externo  del  ojo,  cerca  del  que  se  ha  pues- 
to una  vela  encendida,  que  da  una  imagen  bastante  luminosa  y  clara 
para  poderse  distinguir  en  la  retina,  por  el  ángulo  interno  del  ojo,  al 
través  de  la  esclerótica. 

* 
*  * 

Recordado  aunque  sea  muy  á  la  ligera  el  aparato  dióptrico  del  ojo, 
entremos  de  lleno  en  las  funciones  de  la  retina,  dividiéndolas  en  tres  ca- 
tegorías: el  sentido  luminoso,  el  sentido  de  las  formas  y  el  sentido  cro- 
mático. De  los  dos  primeros,  sólo  diré  unas  cuantas  palabras  para  ocu- 
parme con  más  extensión  del  tercero. 

El  sentido  luminoso  es  la  facultad  de  reconocer  intensidades  lumi- 
nosas diferentes.  "La  más  pequeña  diferencia  de  alumbrado  sensible  es 
una  fracción  constante,  aproximadamente  uno  por  ciento,  del  alumbra- 
do total."  Esta  ley  de  Fechner,  llamada  psicofísica,  es  la  piedra  angu- 
lar de  los  fenómenos  inherentes  al  sentido  luminoso.  Su  autor  la  des- 
cubrió de  un  modo  casual,  como  lo  han  sido  casi  todos  los  grandes  prin- 
cipios, Arquímides,  Galileo,  etc.,  un  día  en  que  notando  una  diferencia 
de  brillo  apenas  perceptible  entre  dos  nubes,  tuvo  la  idea  de  observar- 
las al  través  de  un  vidrio  ahumado,  bastante  obscuro,  viendo  con  sor- 
presa que  dicha  diferencia  de  brillo  permanecía  igual  con  ó  sin  el  vidrio. 
La  llamó  psicofísica  porque  es  aplicable  también  á  los  otros  sentidos, 
siendo  por  consecuencia  una  ley  general  de  la  percepción.  El  principio 
de  Fechner  explica  muchos  fenómenos  observados  diariamente,  por 
ejemplo,  leemos  tan  bien  en  la  noche  con  una  vela,  como  con  la  luz  del 
día,  alumbrado  miles  de  veces  mayor;  esto  depende  de  que  la  relación 
entre  la  luz  reflejada  por  el  blanco  del  papel  y  por  el  negro  de  las  le- 
tras, queda  en  ambos  casos  igual. 

Dicha  ley  es  solo  verdadera  tratándose  de  alumbrados  de  mediana 
intensidad:  si  la  luz  es  muy  débil,  se  hace  necesario  que  la  diferencia 
fechneriana  sea  relativamente  mayor.   Aunque  la  relación  entre  la  luz 
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reflejada  por  el  papel  y  la  reflejada  por  las  letras  permanezca  la  misma 
no  se  podría  leer  habiendo  bajado  demasiado  la  flama  de  la  lámpara., 
Esta  excepción  de  la  ley  de  Fechner  es  posible  que  dependa  de  la  luz 
propia  de  la  retina,  que  nos  hace  percibir  aun  en  la  obscuridad  más 
completa,  una  tenue  claridad,  ligada  con  causas  internas-frotamiento  de 
la  sangre  de  los  vasos  retiñíanos  contra  la  capa  sensible  de  esta  mem- 
brana, probablemente  también,  algunas  reacciones  cerebrales.  Se  com- 
prende que  si  tal  claridad  retiniana  se  añade  á  la  luz  reflejada  por  la  ho- 
ja impresa,  la  diferencia  de  brillo  entre  el  negro  délas  letras  y  el  blanco 
del  papel,  puede  caer  abajo  del  límite  de  Fechner.  En  el  extremo  con- 
trario, esta  ley  tampoco  es  aplicable,  porque  la  luz  demasiado  fuerte 
produce  obscuridad;  para  ver  el  sol  es  indispensable  proteger  el  ojo  con 
un  vidrio  ahumado. 

El  sentido  luminoso  se  mide  por  medio  del  Fotoptómetro  de  Foerster 
y  del  disco  de  Masson.  Su  mensuración  cuantitativa  es  muy  importan- 
te cuando  se  trata  de  operar  á  las  personas  afectadas  de  cataratas. 

La  facultad  de  distinguir  las  formas  es  muy  complexa  y  está  liga* 
da  en  gran  parte  con  los  movimientos  oculares. 

El  ángulo  mínimo  bajo  el  cual  dos  puntos  pueden  distinguirse  uno 
de  otro,  ha  sido  considerado  como  la  medida  del  sentido  de  las  formas. 
En  Astronomía  se  sabe  desde  hace  tiempo  que  para  ver  una  estre- 
lla doble,  hay  necesidad  de  que  el  intervalo  corresponda  á  un  minuto. 
Mucho  se  ha  discutido  para  investigar  si  este  ángulo  mínimo  equivale 
á  la  anchura  de  un  cono  retiniano,  y  á  pesar  de  las  experiencias  de 
Hooke  y  Helmholtz,  parece  que  aun  no  se  llega  á  un  acuerdo  defini- 
tivo. 

Con  dicho  sentido  está  íntimamente  unida  la  agudeza  visual,  la  que 
se  mide  por  medio  de  las  escalas  clásicas  de  Snellen,  que  no  obstante  sus 
defectos,  constituyen  uno  de  los  métodos  más  prácticos  para  este  obje- 
to, completado  con  el  estudio  de  la  agudeza  periférica,  valiéndose  de  la 
perimetría  ó  campimetría. 

Analizando  la  palabra  color,  podemos  considerarle  tres  significa- 
ciones: i°  corresponde  á  una  sensación  especial,  debida  á  su  vez  á  una 
excitación  particular  de  la  retina,  y  así  decimos  color  violeta,  anaranja- 
do, etc.  2o  se  emplea  para  designar  la  vibración  del  éter  que  ha  deter- 
minado esa  sensación,  y  se  habla  de  rayos,  verdes,  amarillos,  etc.,  y  30 
la  palabra  color,  se  aplica,  por  último,  á  la  manera  como  se  conduce  la 
superficie  de  los  cuerpos  con  la  luz,  diciendo  que  son  de  tal  ó  cual 
color. 

Para  examinar  el  sentido  cromático  se  hace  uso  de  los  colores  del 
espectro  solar  y  de  sus  mezclas,  prefiriendo  los  espectros  de  refracción 
á  los  de  difracción  por  variar  en  éstos  la  anchura  de  los  colores  con  el 
prisma  empleado.    Otro  color  cualquiera,  analizado  con  el  espectrosco- 
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pió,  resulta  compuesto  de  los  diferentes  tintes  que  forman  los  del  espec- 
tro, mezclados  en  proporciones  variables.  Los  papeles  coloridos  sedu- 
cen por  su  simplicidad  para  el  examen  de  este  sentido;  pero  tienen  el 
inconveniente  de  que  es  muy  difícil  ponerse  de  acuerdo  sobre  su  tinte 
exacto.  Los  vapores  incandescentes  que  dan  algunos  metales  al  quemar- 
se, desarrollan  también,  luz  que  aproximadamente  podrían  considerar- 
se monocromática:  bien  sabido  es  que  la  flama  del  sodio  es  amarilla,  con 
una  longitud  de  onda  de  o.  59  u.  la  del  litium  roja,  con  longitud  de  on- 
da igual  á  o.  67  u,  la  del  talium  verde,  con  la  longitud  de  su  onda  de 
o-  54  u  y  la  del  estroncio  azul,  con  o.  46  u  para  la  longitud  de  su  onda. 
La  luz  espectral  es  siempre  más  cómoda  en  su  manejo  que  la  de  todas 
estas  flamas.  Se  ha  utilizado  igualmente  para  el  estudio  del  sentido 
cromático  la  luz  que  dan  los  vidrios  coloridos;  pero  exceptuando  los  te- 
ñidos con  óxido  de  cobre,  que  proporcionan  una  luz  roja  bastante  pura, 
la  de  todos  los  demás  nunca  es  monocromática.  Los  líquidos  coloridos 
están  en  el  mismo  caso. 

En  el  examen  clínico  de  los  colores  bastan  prácticamente  los  car- 
tones coloridos-  Stilling,  Pflüger-  y  las  madejas  de  Holmgreen.  Con  es- 
te último  fin  se  han  constituido  algunos  aparatos  de  polarización,  siendo 
el  primero  debido  á  Rose  y  apareciendo  después  "el  leucoscopio"  de  Koe- 
nig  y  "el  cromatoptómetro"  de  Chibret  que  es  el  mejor. 

En  el  espectro  solar  hay  una  serie  de  transiciones  insensibles  de  su 
extremidad  roja  á  la  violeta,  correspondiendo  á  una  gama  variadísima 
de  colores  simples,  homogéneos,  que  á  su  vez  equivalen  á  vibraciones 
del  éter  de  duración  distinta,  pero  las  que  no  despiertan  en  la  retina 
sensaciones  fisiológicas  análogas,  pues,  en  realidad  la  impresión  cro- 
mática se  agrupa  en  derredor  de  cuatro  colores  fundamentales:  rojo, 
amarillo,   verde  y  azul. 

Mezclando  los  colores  simples  se  producen  dos  clases  de  colores 
compuestos:  unos  mixtos  que  ya  existían  en  el  espectro  y  otros  que  dan 
sensaciones  nuevas,  desemejantes  de  las  espectrales  y  son  el  blanco  y 
el  púrpura.  Este  color  forma  un  verdadero  eslabón  que  une  al  espec- 
tro, pues  resulta  de  la  fusión  del  rojo  y  del  violeta. 

Se  llaman  complementarios  dos  colores  que  combinados  dan  blan- 
co, solo  el  verde,  entre  los  colores  simples,  noftiene  complementario; 
pero  mezclado  con  el  púrpura  siempre  dá  blanco.  Los  cuadros  siguien- 
tes indican  los  colores  complementarios  y  los  compuestos:  Se  vé  en  es- 
te último,  tomado  á  Helmholtz,  que  al  mezclarse  dos  colores  simples, 
menos  distantes  en  el  espectro  que  dos  complementarios,  el  mixto  que 
resulta  participa  tanto  más  del  blanco,  cuanto  que  la  distancia  entre  los 
colores  empleados  es  mayor.  Se  vé  también,  que  un  color  simple  al  que 
se  le  hubiese  añadido  luz  blanca  es  análogo  al  mixto  correspondiente. 
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La  mezclas  de  más  de  dos  colores  simples  ya  no  produce  nuevos 
colores. 

Hay  muchos  procedimientos  empleados  para  la  mezcla  de  los  colo- 
res, entre  los  que  citaré  el  de  Lambert,  Helmholtz,  Maxwell,  Czermack, 
la  mezcla  directa  de  polvos  y  de  líquidos  coloridos  y  el  de  los  discos 
rotativos  de  Newton,  que  por  ser  uno  de  los  más  conocidos  lo  describi- 
ré detalladamente.  Se  hacen  voltear  con  rapidez,  en  un  plano,  discos 
que  tienen  sectores  de  diferentes  colores,  y  cuando  la  rapidez  de  la  ro- 
tación es  suficiente,  se  produce  en  la  retina  la  sensación  de  un  solo  co- 
lor, la  del  mixto.  Como  se  comprende,  así  pueden  mezclarse  todos  los 
colores  susceptibles  de  serlo,  y  disponiendo  en  sectores  convenientes 
los  del  espectro,  hay  luz  blanca  de  recomposición.  Newton  ha  calculado 
los  ángulos  de  dichos  sectores,  para  este  último  fin,  en  los  valores  si- 
guientes: Rojo  6o°  45',  5.  Amarillo  54o  41'.  Anaranjado  34o  io'  5.  Ver- 
de 69o  45*  5.  Azul  54o  41'  índigo  34o  10'  5  y  Violeta  60o  45*  5. 

Hay  tres  caracteres  principales  en  la  sensación  de  color:  el  tono, 
la  saturación  y  la  intensidad. 

El  tono  depende  de  la  longitud  de  la  onda  luminosa  y  está  por  lo 
mismo  en  relación  muy  estrecha  con  el  lugar  que  ocupan  los  colores 
en  el  espectro. 

La  saturación  se  liga  con  la  mayor  ó  menor  cantidad  de  blanco  que 
contiene  un  color,  diciendo  que  está  saturado  cuando  no  encierra  luz 
blanca,  los  espectrales,  vervi  gracia. 

La  cantidad  de  luz  indica  la  intensidad  de  un  color,  la  que  dismi- 
nuye gradualmente  desde  los  del  espectro  hasta  el  negro,  equivalente 
siempre  á  una  verdadera  sensación  que  corresponde  al  reposo  del  órga- 
no visual,  siendo  de  ella  el  ejemplo  más  notable  la  mancha  de  Mariot- 
te  cuyo  sitio  está  en  la  papila.  Cuando  la  intensidad  pasa  de  cierto  li- 
mite, el  tono  de  los  colores  se  borra  por  un  efecto  de  deslumbramiento. 
No  todos  ellos  necesitan  para  ser  vistos  la  misma  cantidad  de  luz,  el  ro- 
jo entre  otros,  requiere  más  que  el  azul. 

La  intensidad  de  los  diferentes  colores  muy  difícilmente  se  compa- 
ra; sin  embargo,  Vierordt  ideó  un  procedimiento  para  llegar  de  un  mo- 
do indirecto  á  este  resultado,  construyendo  un  cuadro  que  da  la  inten- 
sidad de  los  diferentes  colores  del  espectro  solar,  y  basándose  sobre  los 
datos  que  obtuvo,  imaginó  el  análisis  espectral  fisiológico,  llamado  á 
prestar  grandes  servicios  en  la  dosificación  de  pequeñas  cantidades  de 
substancias  colorantes  en  la  sangre,  orina,  bilis,  etc. 

La  ley  de  Fechner  se  aplica  lo  mismo  á  la  luz  colorida  que  á  la 
blanca.  Konig  y  Brodhun  han  encontrado  igual  fracción  "fechneriana" 
en  ambos  casos,  y  las  otras  aplicaciones  y  excepciones  de  ley  se  confir- 
man también  tratándose  de  los  colores. 

Basada  en  los  caracteres  que  acabo  de  señalar  se  ha  hecho  una 
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clasificación  especial  de  los  colores,  llamada  gráfica  ó  geométrica,  for- 
mando así  las  tablas  y  círculos  cromáticos. 

Tomando  en  cuenta  desde  luego  el  tono  y  haciendo  abstracción  de 
la  intensidad  y  de  la  suturación,  se  pueden  unir  los  colores  del  espectro 
por  medio  de  su  eslabón,  el  púrpura,  y  trazar  un  círculo  en  cuya  circun- 
ferencia se  colocan  los  colores  de  tal  suerte  que  los  complementarios 
queden  en  las  extremidades  del  mismo  diámetro. 

Sirviéndose  de  la  misma  figura,  y  haciendo  intervenir  la  suturación, 
se  ponen  los  colores  suturados  prismáticos  y  púrpura-en  la  circunferen- 
cia, el  blanco  en  el  centro  y  los  diferentes  grados  de  saturación  en  los 
radios.  Este  es  el  círculo  cromático. 

Ahora  teniendo  en  cuenta  los  tres  caracteres:  tono,  saturación  é  in- 
tensidad, se  puede  construir  un  cono  que  tendría  por  base  el  mismo 
círculo  cromático  y  por  vértice  el  negro,  puntos  ambos  de  mayor  y  me- 
nor intensidad  luminosa,  respectivamente,  y  entre  la  base  y  el  vértice 
los  múltiples  grados  de  intensidad  de  cada  tono. 

Newton  disponía  los  colores  sobre  un  plano  para  explicar  la  ley  de 
su  mezcla:  la  intensidad  la  representaba  por  pesos,  el  sitio  que  corres- 
pondía á  cada  color  era  el  centro  de  gravedad  de  estos  pesos  y  la  su- 
ma de  ellos  expresaba  la  intensidad.-  En  tal  principio  estriba  la  cons- 
trucción de  los  triángulos  cromáticos. 

Este  mismo  autor  imaginó  también  una  tabla  para  representar  gráfica- 
mente los  resultados  que  se  obtienen  mezclando  los  colores,  la  cual  está 
fundada  en  que  todos  los  que  se  pueden  producir  mezclando  los.  colo- 
res dados,  están  colocados  en  la  periferia  de  un  círculo,  y  unidos  por 
una  línea  recta,  teniendo  cuidado  que  los  puntos  de  intersección  de  las 
líneas  que  representan  dos  colores,  queden  tanto  más  cerca  de  uno  de 
ellos,  cuanto  mayor  sea  la  parte  que  tome  en  la  mezcla. 

Según  Brenster,  de  la  combinación  de  tres  colores  fundamentales: 
rojo,  amarillo  y  azul,  podían  resultar  todos  los  del  espectro;  pero  esto 
es  inexacto,  porque  no  existen  tres  colores  simples  de  cuya  mezcla  naz- 
can los  variados  tintes  intermediarios  espectrales. 

Young,  planteó  la  cuestión  en  términos  más  admisibles,  suponien- 
do que  las  sensaciones  coloridas,  sea  posible  referirlas  á  tres  fundamen- 
tales: roja,  verde  y  violeta;  pero  sin  concederles  una  realidad  objetiva. 
He  tomado  de  la  "Óptica  Fisiológica"  de  Helmholtz  los  fundamentos  si- 
guientes, en  los  que  descansa  la  hipótesis  de  Young,  la  más  aceptable 
hasta  hoy  de  cuantas  se  han  emitido. 

"i°  Hay  en  el  ojo  tres  clases  de  fibras,  cuya  excitación  da,  respec- 
tivamente, la  sensación  de  rojo,  verde  y  violeta. 

"2o  La  luz  objetiva,  homogénea,  excita  las  tres  clases  de  fibras  ner- 
viosas con  una  intensidad  que  varía  con  la  longitud  de  la  onda."  "La 
que  posée  mayor  longitud  de  onda,  excita  más  fuertemente  las  fibras 
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sensibles  al  rojo,  la  de  longitud  mediana,  las  fibras  sensibles  al  verde  y 
la  de  menor  longitud  de  onda  las  fibras  del  violeta.  Sin  embargo,  no  se 
puede  negar,  sino  al  contrario,  admitir  para  la  explicación  de  numero- 
sos fenómenos,  que  cada  color  espectral  excita  todas  las  especies  de 
fibras,  pero  con  una  intensidad  diferente.    El  rojo  simple  excita  fuerte- 
mente las  fibras  sensibles  al  rojo  y  débilmente  las  otras  dos  especies; 
sensación:  rojo.  El  amarillo  simple  excita  moderadamente  las  fibras  sen- 
sibles al  rojo  y  al  verde,  débilmente  las  del  violeta;  sensación:  amarillo. 
El  verde  simple  excita  fuertemente  las  fibras  del  verde,  mucho  más  dé- 
bilmente las  otras  dos  especies;  sensación:  verde.    El  azul  simple  exci- 
ta moderadamente  las  fibras  del  verde  y  del  violeta,  débilmente  las  del 
rojo;  sensación:  azul.  El  violeta  simple  excita  fuertemente  las  fibras  que 
le  pertenecen,  débilmente  las  otras;  sensación:  violeta."  "La  excitación 
poco  más  ó  menos  igual  de  todas'las  fibras,  dá  la  sensación  del  blanco." 
La  teoría  de  Hering  que  admite  una  "substancia  visual."  mezcla  de 
otras  tres:  una  que  determina  la  sensación  del  negro  y  el  blanco,  otra 
la  del  rojo  y  el  verde  y  una  última  la  del  amarillo  y  el  azul,  se  ha  pues- 
to en  rivalidad  con  la  de  Young,  pero  sin  conseguir,  á  mi  juicio,  llevar- 
se la  preferencia. 

Entre  las  más  modernas,  debo  citar  la  de  Ebbinghaus  que  supone 
la  existencia  en  los  conos  retiñíanos  de  una  materia  verde,  que  al  des- 
componerse por  un  fenómeno  de  bio-químia,  originaría  la  sensación  de 
rojo  y  de  verde,  mientras  que  la  púrpura  de  la  retina,  también  por  des- 
composición, produciría  la  sensación  de  amarillo  y  de  azul. 

Pero  volviendo  á  la  teoría  de  Young,  se  vé  que  es  la  que  más  fá- 
cil explicación  dá  de  los  fenómenos  propios  á  la  percepción  de  los  co- 
lores, encontrando  un  fuerte  apoyo  en  los  casos  de  discromatopsia,  en  la 
cual  supone  ausencia  ó  parálisis  de  los  elementos  retiñíanos  afectados 
á  tal  ó  cual  color. 

El  tinte  amarillo  que  toman  los  objetos  cuando  el  ojo  está  influen- 
ciado por  la  santonina,  se  interpreta  dentro  de  la  hipótesis  de  Young 
atribuyendo  el  predominio  de  tal  tinte  á  la  inhibición  momentánea  de 
las  fibras  del  violeta. 

La  misma  teoría  dá  también  cuenta  de  la  ceguera  artificial  que  oca- 
siona la  fatiga  de  la  retina  por  un  color  determinado  y  hace  compren- 
der por  último,  las  imágenes  accidentales  cromáticas. 

Según  lasjnvestigaciones  de  Schultze,  los  elementos  de  la  retina 
impresionables  por  la  luz  colorida,  serían  los  conos,  pues  los  bastones 
solo  servirían  para  distinguir  la  claridad  de  la  obscuridad,  sin  sensación 
cromática.  Las  bases  de  tal  hipótesis  son:  i°.  La  fosa  central  de  la  re- 
tina es  el  lugar  donde  reside  sobre  todo  la  facultad  de  percibir  los  co- 
lores, y  es  bien  sabido  en  anatomía  ocular  que  dicha  parte  de  esa  mem- 
brana está  casi  en  totalidad  compuesta  de  conos,  disminuyendo  estos 
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elementos  histológicos,  juntamente  con  el  poder  de  distinguir  los  colo- 
res, á  medida  que  se  acerca  á  la  periferia  de  la  retina.  2o  En  las  lechuzas, 
murciélagos  y  otros  animales  nocturnos  la  membrana  sensible  del  ojo, 
tiene  como  particularidad  de  estructura,  encontrarse  compuesta,  en  su 
capa  correspondiente,  solo  de  bastones,  notándose  casi  por  completo  la 
falta  de  conos.  En  los  pájaros  diurnos  estos  últimos  elementos  presen- 
tan una  forma  semejante  á  la  de  los  bastones,  hallándose  en  relación 
sólo  con  una  fibra-eje  y  ofreciendo  de  notable  que  en  la  reunión  de  su 
segmento  interno  con  el  externo  se  ve  un  glóbulo  colorido,  blanco, 
amarillo  ó  rojo,  que  no  permite  llegar  al  elemento  impresionable  más 
que  luz  de  los  respectivos  colores. 

Tal  disposición  parece  comprobar  anatómicamente  la  teoría  de 
Young,  antes  expuesta.  Por  desgracia  en  el  hombre  no  existe  una  con- 
formación análoga,  pues  los  conos  están  en  relación  con  muchas  fibras 
primitivas  y  no  con  una  sola,  encontrándose  constituido  su  segmento  in- 
terno por  un  haz  de  fibrillas  nerviosas  y  el  externo  por  una  reunión  ó 
pila  de  láminas  transversales,  paralelas. 

Hasta  hoy  no  se  ha  definido  en  cuál  de  los  dos  segmentos  de  cono 
se  verifica  la  impresión  luminosa  y  la  percepción  de  los  colores,  admi- 
tiendo unos  con  Rouget,  que  es  en  el  interno  y  otros  con  Zenker,  que  lo 
es  en  el  externo.  Tampoco  se  sabe  la  naturaleza  íntima  de  la  modifica- 
ción que  sufren  estos  elementos  para  engendrar  ambas  sensaciones,  lu- 
minosa y  cromática,  ni  que  "trait  d'union"  habrá  entre  una  y  otra.  ¿Se- 
rá con  Moser  un  fenómeno  de  fotoquimia  o  con  Du  Bois-Reymond  un 
desalojamiento  de  moléculas  electro-motrices? 

Fechner  explica  las  imágenes  consecutivas  coloridas,  que  se  for- 
man en  la  retina  en  ciertas  condiciones,  por  la  propiedad  que  tiene  tal 
membrana  de  hacer  persistir  por  algún  tiempo  las  imágenes  que  la  han 
impresionada  y  la  de  perder  su  excitabilidad  por  la  fatiga;  verbigracia, 
mirando  durante  algún  tiempo  un  círculo  rojo,  pintado  sobre  un  fondo 
negro,  y  cerrando  en  seguida  los  ojos  se  vé  una  imagen  consecutiva,  po- 
sitiva y  homocroica  del  círculo;  pero  si  en  vez  de  cerrar  los  ojos,  se  di- 
rigen á  un  fondo  blanco,  el  círculo  es  verde  y  por  lo  mismo  esta  segun- 
da imagen  consecutiva,  complementaria. 

Fechner  explica  de  igual  manera  las  fases  coloridas  de  las  imáge- 
nes accidentales  que  se  observan  cuando  se  ven  objetos  blancos,  admi- 
tiendo en  este  caso  que  la  excitabilidad  de  las  fibras  retinianas,  corres- 
pondientes á  cada  color,  no  se  agota  al  mismo  tiempo  para  todas  ellas. 

Plateau,  sin  embargo,  creé  que  estas  imágenes  consecutivas,  al  pro- 
ducir sobre  la  retina  un  efecto  luminoso  vivo,  la  harían  volver  al  estado 
de  reposo  por  una  serie  de  oscilaciones  que  darían  la  sensación  de  los 
colores  complementarios. 
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Monoyer  por  su  parte,  supone  dichas  imágenes  ligadas  con  la  fosfo- 
rescencia retiniana. 

Uno  de  los  efectos  más  admirables  que  resultan  del  contraste  de 
los  colores,  comparando  simultáneamente  uno  con  otro,  es  el  conocido 
con  el  nombre  de  "sombras  coloridas."  Si  se  alumbra,  á  la  vez,  un  pa- 
pel blanco,  de  un  lado  con  la  luz  del  día  y  de  otro  con  la  de  una  vela,  y 
se  pone  delante  un'objeto  cualquiera,  una  moneda  por  ejemplo,  proyec- 
ta sobre  el  papel  dos  sombras,  una  debida  á  la  luz  natural  é  iluminada 
por  la  flama  rojiza  de  la  vela,  y  otra  producida  por  ésta  y  hecha  visible 
por  la  luz  blanca  del  día;  sin  embargo,  esta  última  sombra  no  se  ve  blan- 
ca, sino  azul,  color  complementario  del  fondo,  teñido  por  la  mezcla 
de  las  dos  luces:  natural  y  artificial.  Helmholtz  piensa  que  tales  contras- 
tes deben  atribuirse  más  bien  á  modificaciones  del  juicio  que  de  la  sen- 
sación misma. 

*  * 

Aunque  las  perturbaciones  del  sentido  cromático  no  sean  propia- 
mente del  dominio  de  la  Física  Médica,  sino  que  pertenezcan  á  la  Pato- 
logía ocular,  diré  no  obstante,  algunas  palabras  del  'daltonismo,"  por 
creerlo  un  complemento  de  todo  lo  que  antecede.  Innumerables  nom- 
bres han  sido  inventados  para  calificar  esas  perturbaciones,  y  quizá  por 
este  motivo  y  también  por  eufonía  sólo  ha  persistido  el  derivado  del 
apellido  del  célebre  físico  inglés  Dalton,  víctima  de  ellas  y  que  á  su 
muerte  quiso  que  se  examinaran  sus  cristalinos,  en  los  cuales  suponía 
que  existía  la  insensibilidad  para  los  colores.  Excusado  es  decir  que, 
salvo  las  alteraciones  seniles,  se  hallaron  perfectamente  normales. 

La  "acromatopsía"  consiste  en  la  imposibilidad  absoluta  de  distin- 
guir los  colores,  y  las  imágenes  retinianas,  en  los  sujetos  que  la  padecen, 
se  forman  como  en  una  placa  fotográfica,  por  contrastes  de  luz  y  de  som- 
bra. 

Cuando  no  se  percibe  el  azul,  existe  la  "akianopsia,"  que  coincide 
también  con  la  insensibilidad  para  los  rayos  rojos. 

Una  variedad  común  es  la  "cromatodisopsia,"  ceguera  para  el  vio- 
leta, con  persistencia  de  la  visión  de  los  otros  colores,  explicándose  la 
frecuencia  de  ésta  forma  porque  los  daltonistas  perciben  con  mayor  di- 
ficultad los  colores  más  refrangibles  del  espectro. 

Desde  que  se  fundaron  en  Inglaterra  las  señales  con  diversos  colo- 
res para  el  servicio  de  los  ferrocarriles,  hubo  la  oportunidad  de  estudiar 
bien  esta  enfermedad,  averiguándose:  que  no  está  en  relación  con  la 
agudeza  visual  general,  que  es  más  frecuente  de  lo  que  se  cree,  casi 
siempre  congénita  y  hereditaria,  muy  rara  en  la  mujer,  algunas  veces 
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sintomática  de  otros  padecimientos  oculares  (atrofia  progresiva  del  ner- 
vio visual,  sobre  ledo,  tabética)  y  por  desgracia  que  es  irremediable. 

*  * 

Con  dificultad,  en  un  terreno  como  este,  puede  ponerse  mucho  de 
la  propia  cosecha;  pero  en  cambio  he  procurado  recoger  el  mayor  nú- 
mero de  datos  y  presentarlos  en  armoniosa  síntesis. 

Apelo  de  nuevo  á  la  indulgencia  de  los  Señores  Académicos,  cuan- 
do se  sirvan  juzgar  mi  trabajo. 

Jesús  González  Urüeña. 
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DICTAMEN  SÓBRELA  MEMORIA  BEL  SR.  DR.  JESUS  GONZALEZ 

URUEfrA,  TITULADA  "EL  SENTIDO  CROMATICO/' 

PRESENTADA  A  LA  ACADEMIA  DE  MEDICINA  EN   LA   SESIÓN  DEL 

5  DE  JULIO.  DE  1899. 


Con  fecha  2  [  del  próximo  pasado  Junio,  se  sirvió  nombrar  esta  ilus- 
trada Academia,  la  Comisión  formada  por  los  Sres.  Dr.  Maximino  Río 
de  la  Loza,  Profesor  Lasso  de  la  Vega  y  el  que  habla,  para  que  dicta- 
minara sobre  la  memoria  presentada  por  el  Sr.  Dr.  Jesús  González 
Urueña.  Esta  memoria  responde  á  la  convocatoria  que  expidió  esta  Aca- 
demia el  15  de  Marzo  del  presente  año,  indicando  que  había  una  vacan- 
te en  la  Sección  de  Física  y  Química  médicas;  y  las  condiciones  que 
marca  el  Reglamento  y  que  debe  llenar  el  que  quisiere  ingresar  como 
socio  titular. 

Habiendo  leído  la  comisión  la  memoria  del  Sr.  Urueña  y  medita- 
do si  llenaba  ó  no  las  condiciones  que  marca  la  convocatoria,  ha  con- 
signado su  parecer  en  el  presente  dictamen  que  tiene  la  honra  de  pre- 
sentar á  la  Academia. 

Expondremos  primero  un  extracto  sucinto  del  trabajo  del  Sr. 
Urueña,  luego  el  juicio  que  nos  hemos  formado  y  terminaremos  con  al- 
gunas proposiciones  para  su  aprobación. 


La  merroria  se  titula  "El  sentido  cromático.'1  Su  autor  indica  des- 
de luego  que  ha  pertenecido  ya  á  esta  Academia  como  socio  correspon- 
sal, pero  que  dejó  de  serlo  por  estar  radicado  en  la  capital.  Dice  ade- 
más, que  él  cultiva  con  especialidad  el  ramo  de  oftalmología. 

Entra  en  seguida  en  algunas  consideraciones  sobre  la  luz,  admi- 
tiendo la  hipótesis  de  las  ondulaciones  del  éter. 

Se  ocupa  en  seguida  del  ojo  humano,  especialmente  en  lo  relativo 
á  los  medios  réfringentes,  á  las  curvaturas  de  éstos  y  sus  índices  de  re- 
fracción, así  como  al  aparato  que  sirve  para  medirlos,  el  optalmómetro 
de  Helmholh. 
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Señala  los  medios  de  comprobar  la  formación  de  la  imagen  sobre 
la  retina  y  describe  las  funciones  de  esta  membrana,  dividiéndolas  en 
tres  categorías:  el  sentido  luminoso,  el  sentido  de  las  formas  y  el  senti- 
do cromático.  Los  define  así:  Sentido  luminoso  es  la  facultad  de  reco- 
nocer intensidades  luminosas  diferentes;  da  algunas  explicaciones  de 
este  sentido,  teniendo  en  cuenta  la  ley  de  Fechner  y  termina  diciendo 
que  se  mide  dicho  sentido  por  medio  del  Fotoptómetro  de  Foerster  y 
del  disco  de  Masson. 

El  sentido  de  las  formas  es  la  facultad  de  distinguir  la  forma  de  los 
objetos,  está  ligada  á  los  movimientos  oculares  y  se  mide  por  el  ángulo 
mínimo  bajo  el  cual  dos  puntos  se  pueden  distinguir  uno  de  otro.  A  es- 
te sentido  está  ligada  la  agudeza  visual  que  se  mide  por  medio  de  las 
escalas  clásicas  de  Smeken  completándolas  por  la  perimetría  ó  campo- 
metría.  : 

En  cuanto  al  sentido  cromático  es  aquel  que  hace  conocer  y  dis- 
tinguir el  color.  El  autor  considera  á  esta  palabra  color  tres  significa- 
ciones: la  primera  corresponde  á  la  sensación  especial  que  tenemos 
en  la  retina  y  por  la  cual  juzgamos  que  es  tal  ó  cual  color,  la  segunda 
se  emplea  para  designar  las  vibraciones  del  éter  que  llamamos  rayos 
verdes,  violetas,  etc.,  y  la  tercera  para  designar  la  coloración  de  los 
cuerpos. 

Para  medir  el  sentido  cromático  se  han  puesto  en  uso,  dice  el  autor, 
los  colores  monocromáticos  de  varios  orígenes;  los  del  espectro,  los  de 
los  papeles  coloridos,  los  que  producen  los  vapores  incandescentes  de 
ciertos  metales  cuando  se  queman,  etc.;  pero  para  el  examen  clínico  se 
usan  los  carbones  coloridos  de  Silling  y  Pflüger,  de  las  madejas  de 
Holmgreen,  del  aparato  de  polarización  de  Rose,  del  lencoscopio  de 
Koning  y  del  cromatoscopio  de  Chilret  que  nuestro  autor  considera  el 
mejor. 

En  seguida  entra  el  Sr.  Urueña  en  diversas  consideraciones  relati- 
vas á  los  colores  del  espectro,  á  las  longitudes  de  las  ondas  y  á  la  mez- 
cla de  colores  que  produzcan  colores  complementarios,  para  llegar  á  es- 
tablecer que  en  la  sensación  de  color  hay  tres  caracteres  principales:  el 
tono,  la  saturación  y  la  intensidad.  El  tono  depende  de  la  longitud  de 
las  cndas,  la  saturación,  de  la  pureza  de  la  luz  y  la  intensidad  de  la  can- 
tidad de  fluido  luminoso.  En  vista  de  estos  caracteres  se  ha  formado  la 
clasificación  de  los  colores  llamada  gráfica  ó  geométrica  y  se  han  for- 
mado las  tablas  y  círculos  cromáticos. 

Describe  en  seguida  el  autor  los  aparatos  y  medios  de  que  se  han 
servido  varios  autores  para  presentar  gráficamente  esta  clasificación  é 
indica  los  estudios  hechos  sobre  los  colores  y  las  opiniones  que  han 
emitido  varios  sabios  para  explicar  la  percepción  de  los  colores. 
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La  que  parece  más  admisible  según  el  Sr.  Dr.  Urueña,  es  la  de 
Young  que  admite  como  posible  referir  las  sensaciones  coloridas  á  tres 
fundamentales:  roja,  verde  y  violeta;  se  apoya  en  los  fundamentos  si- 
guientes: i.°  Hay  en  el  ojo  tres  clases  de  fibras  cuya  excitación  da  res- 
pectivamente la  sensación  de  rojo,  verde  y  violeta. 

2.0  La  Luz  objetiva  homogénea  excita  las  tres  clases  de  fibras  ner- 
viosas sensibles  con  una  intensidad  que  varia  con  la  longitud  de  la  on- 
da, etc.  Aun  cuando  el  Sr.  Urueña  señala  también  la  teoría  de  Herring 
que  admite  una  sustancia  visual  y  la  de  Ebbinghans  que  supone  la  exis- 
tencia en  los  conos  retiñíanos  de  una  materia  colorante  que  se  descom- 
pone por  fenómenos  bioquímicos  y  produce  las  sensaciones  de  color, 
nuestro  Autor  no  las  admite  porque  la  teoría  de  Young  es  la  que  ex- 
plica más  fácilmente  los  fenómenos  propios  á  la  percepción  de  los  colo- 
res y  se  encuentra  confirmada  hasta  cierto  punto  por  la  patología  y  por 
la  acción  de  ciertas  sustancias  en  el  órgano  visual. 

Por  último,  indica  el  autor  de  la  Memoria,  que  según  Shultze,  los 
conos  retiñíanos  son  los  elementos  de  la  retina  impresionable  por  la  luz 
colorida,  mientras  que  los  bastones  solo  sirven  para  distinguir  la  luz  de 
la  obscuridad  sin  sensación  cromática.  Esta  opinión  está  apoyada  por 
la  anatomía  fisiológica  del  ojo  humano,  por  la  anatomía  comparada  y 
por  la  patología,  sin  que  se  haya  podido  explicar  satisfactoriamente  has- 
ta ahora  en  el  hombre  en  cuál  de  los  dos  segmentos  de  cono  se  verifi- 
ca impresión  luminosa  y  la  percepción  de  los  colores. 

Como  complemento  indica  el  Sr.  Urueña  que  el  Daltonismo  es  una 
perturbación  del  sentido  cromático  y  da  algunas  explicaciones  sobre  es- 
ta enfermedad. 

Termina,  en  fin,  su  Memoria  con  estas  palabras  "en  un  terreno  co- 
mo éste,  con  dificultad  puede  ponerse  mucho  de  la  propia  cosecha;  pero 
en  cambio  he  procurado  recoger  el  mayor  número  de  datos  y  presen- 
tarlos en  armoniosa  síntesis/' 

La  opinión  que  se  ha  formado  la  Comisión  después  de  leer  la  me» 
moria  del  Sr.  Dr.  Urueña  es  la  siguiente: 

Está  escrita  con  método  y  claridad. 

Su  Autor  está  al  tanto  de  los  conocimientos  modernos  de  física  mé- 
dica. 

No  se  encuentan  en  ella  trabajos  personales  del  Autor  que  le  diera 
el  verdadero  titulo  de  "Memoria  original." 

La  comisión  termina  este  dictamen  con  Jas  siguientes  'proposicio- 
nes que  tiene  la  honra  de  proponer  á  la  Academia  para  que  se  sirva 
aprobarlas. 

i.a  El  Señor  Dr.  Jesús  González  Urueña  ha  llenado  en  su  mayor 
•parte  las  condiciones  que  marca  la  convocatoria  expedida  por  esta  Acá- 
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demia  el  15  de  Marzo  de  1899  para  cubrir  la  vacante  en  la  Sección  de 
física  y  química  médica. 

2/  Nómbrese  socio  titular  de  la  Academia  al  Sr.  Dr.  Jesús  Gonzá- 
lez Uruefia. 

3a  Publiques 3  la  Memoria  que  ha  presentado  dicho  Señor. 

Julio  5  de  1899. 

#  Maximino  Rio  de  i  a  Lczv. 

F.  Altamirano,  J.  M.  Lasso  de  la  Vega. 
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Durante  el  tiempo  que  ejercí  la  profesión  en  el  Estado  de  Michoa- 
cán,  tuve  ocasión  de  ver  con  cuánta  frecuencia  se  observan  individuos 
atacados  de  nigua,  principalmente  en  los  Distritos  del  Occidente.  Des- 
de entonces  emprendí  el  estudio  de  este  insecto,  los  síntomas  á  que  da 
lugar  y  su  mejor  tratamiento.  Procuré  estudiar  su  vida,  costumbres,  con- 
diciones bajo  las  cuales  se  propaga,  su  modo  de  reproducción,  etc.,  etc. 
Siempre  que  se  emprenda  este  estudio  hay  que  consultar  los  trabajos 
de  Bomiet,  Médico  Naval,  de  Nieger,  de  Brassac,  los  de  Hebra  y  Kapo- 
si,  de  Manquin,  Taudou,  la  monografía  de  Kembler,  el  artículo  notable 
del  Dr.  Schuartzen  del  Medicinische  Zeitung  y  entre  los  antiguos  al  Ba- 
ron de  Humboldt,  á  Didot,á  Saint  Hilaire  y  áSirindels.  Entre  los  autores 
nacionales  debemos  citará  Andrade,  á  Cano  y  Alcacio,  á  los  Dugés,  que 
bien  que  extranjeros,  sus  estudios  y  sus  producciones  se  refieren  á 
nuestro  país,  y  principalmente  la  importante  obra  de  Zoología  Médica 
Mexicana,  del  ilustrado  Dr.  D.  Jesús  Sánchez. 

El  resultado  de  mis  observaciones  personales  y  de  los  datos  que 
he  podido  recoger  en  las  obras  ya  citadas,  es  en  resumen  lo  que  cons- 
tituye este  trabajo,  que  carece  de  todo  mérito  y  que  no  lleva  más  obje- 
to que  el  de  contribuir  con  mi  grano  de  arena  al  estudio  de  este  insec- 
to que  en  algunos  puntos  de  nuestro  extenso  territorio,  pero  principal- 
mente en  mi  Estado  natal,  reviste  los  caracteres  de  una  verdadera  pla- 
ga, sobre  todo,  para  la  clase  pobre,  que  por  razón  natural  está  más  ex- 
puesta á  contraer  el  parásito,  dada  la  casi  desnudez  en  que  vive. 

LUGARES  EN  BONDE  SE  OBSERVA. 

La  nigua  se  desarrolla  en  América,  Asia  y  África.  En  Colombia 
(Panamá  principalmente),  Paraguay,  Chile,  Argentina,  las  Guayanas. 
(En  Paramaribo  la  nigua  es  la  causa  más  frecuente  de  lo  que  llaman 
"los  abscesos  de  las  Guayanas'*  que  causan  la  muerte,  según  el  Dr,  Pi- 
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vott),  en  la  America  Central,  Mexico  y  las  Antillas.  En  China,  Indochi- 
na, Argel  y  en  las  Islas  de  Picktone. 

En  la  República  Mexicana,  los  Estados  de  Michoacán,  Jalisco,  Gue- 
rrero, Veracruz,  Morelos,  San  Luis  Potosí,  Oaxaca  y  Tabasco;  no  son 
los  únicos,  pero  sí  es  en  ellos  en  donde  más  abunda. 

Respecto  al  Estado  de  Michoacán,  que  es  donde  la  he  estudiado,  son 
los  Distritos  de  Tacámbaro,  Ario,  Uruapan,  Zitácuaro,  Apatzingan,  las 
vertientes  de  la  Sierra  Madre  y  las  riberas  de  los  ríos  de  las  Balsas  y 
el  Marqués,  sus  sitios  preferidos. 

CLASITICACION   ZOOLÓGICA. 

Siguiendo  la  clasificación  que  adopta  el  Sr.  Dr.  Sánchez  en  su 
obra  mencionada,  diremos  que  la  nigua  {Rinehoprion penetran.*,  Fulejc  pe- 
netran*) es  de  la  clase  de  los  insectos  del  orden  de  los  dípteros  y  del  sub- 
orden de  los  afanípteros. 

He  aquí  la  descripción  del  parásito:  el  macho  tiene  el  aspecto  de  la 
pulga  ordinaria,  de  un  milímetro  de  longitud,  la  hembra  es  más  chica  y 
tiene  el  abdomen  relativamente  más  grande;  el  color  del  macho  es  rojo 
moreno  y  el  de  la  hembra  amarillo  moreno,  y  tanto  uno  como  otra  tie- 
nen una  mancha  blanca  en  el  dorso.  La  cabeza  tiene  la  frente  angular, 
las  antenas  son  cortas  y  de  cuatro  articulaciones;  los  ojos  muy  pequeños 
y  redondos  están  colocados  delante  de  aquellas.  El  aparato  de  perfora- 
ción está  compuesto  de  mandíbulas,  maxilas,  lengüeta  y  un  Jabio  dota- 
do de  palpos.  Las  mandíbulas  son  dos  en  forma  de  láminas  y  tienen  un 
pulpo  cuadriarticulado;  las  maxilas  son  también  dos  y  están  terminadas 
en  gancho,  la  lengüeta  tiene  la  forma  de  una  lanceta  de  tres  caras  con 
aristas  sumamente  cortantes,  dentadas,  habiendo  la  particularidad  que 
la  arista  inferior  está  atravesada  en  toda  su  longitud  por  un  canal. 

El  tórax  está  formado  de  anillos  desiguales  que  son,  en  número  de 
tres  y  allí  están  unos  apéndices  que  no  son  otra  cosa  sino  las  alas  ru- 
dimentarias; el  abdomen  tiene  nueve  segmentos  y  las  patas  son  idénti- 
cas á  las  de  la  pulga  ordinaria. 

Schuwartzen  distingue  dos  variedades  de  nigua:  la  pules  penetrans 
simplex  y  pules  penetrans  hirsutas.  Dice  que  esta  última  ataca  de  prefe- 
rencia á  los  animales  cerdo,  perro,  etc.,  mientras  que  es  la  primera  la 
que  ataca  al  hombre.  La  variedad  hirsutas  está,  según  él,  caracterizada 
por  tener  la  lengüeta  bífida,  por  púas  que  describen  espirales  principal- 
mente en  los  tarsos  y  por  sus  mayores  dimensiones.  Ya  el  Dr.  Cano  y 
Alcacio  y  los  Dres.  Dugés  habían  indicado  algo  á  propósito  de  las  dos 
variedades,  pero  en  las  niguas  que  he  examinado  al  microscopio  no  he 
hallado  ningún  ejemplar  de  la  segunda  variedad. 
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VIDA  BE  LA  NIGUA. 

El  macho  hace  picaduras  en  las  plantas,  en  los  animales  y  en  el  hom- 
bre, como  la  pulga  común.  Pero  es  la  hembra  fecundada,  la  que  busca 
en  el  cuerpo  del  hombre,  del  perro,  del  cerdo,  del  mono,  etc.,  etc.,  lí- 
quidos más  ricos  para  su  completo  desarrollo. 

Se  abre  paso  á  través  de  la  epidermis,  por  medio  del  aparato  bu- 
cal que  acabamos  de  describrir  y  concluida  la  perforación  se  empuja 
con  sus  "miembros  pectorales  y  abdominales,  hasta  desaparecer  casi 
completamente  en  el  espesor  de  la  piel,  no  quedando  visible  más  que  un 
punto  obscuro,  que  es  la  cloaca  con  su  estigma  traqueal,  cuya  cloaca  le 
sirve  tanto  para  la  respiración,  como  para  arrojar  los  productos  excre- 
menticios. Esta  disposición  anatómica  nos  da  la  explicación  de  un  he- 
cho paradoxal  que  es  culminante  en  la  vida  de  la  hembra,  hecho  que 
ha  estudiado  admirablemente  el  Profesor  Reverts  de  Leipzig  y  que 
publica  Schwartzen  en  su  memoria  ya  citada.  Una  vez  instalada  la  ni- 
gua en  el  espesor  de  la  piel,  el  sistema  respiratorio  traqueal  y  el  tubo 
digestivo  sufren  un  trabajo  de  atrofia  mientras,  que  el  estigmato  tra- 
queal del  ano  se  hipertrofia  como  para  compensar  aquella,  de  manera 
que  según  Reverts,  el  cuerpo  todo  del  animal  parece  como  que  absorbe 
y  se  asimila  los  líquidos  del  cuerpo  en  qué  viven  y  la  respiración  que- 
da confinada  á  hacerse  por  el  estigmato  traqueal  del  ano  que  está  di- 
rectamente en  comunicación  del  aire  exterior  y  á  la  vez  la  cloaca  da  li- 
bre salida  á  los  excrementos.  La  ovulación  se  hace  durante  todo  este 
tiempo,  y  el  abdomen  de  la  nigua  llega  á  tener  las  dimensiones  de  un 
chícharo.  Cuando  el  desarrollo  ovular  ha  terminado,  muere  el  parásito 
y  su  cuerpo  es  eliminado  bien  por  la  supuración,  ó  bien  cae  junto  con 
las  laminillas  epidérmicas.  Mas  no  se  crea  que  es  condición  indispensa- 
ble para  la  ovulación  que  la  hembra  penetre  á  la  piel  de  los  mamíferos, 
pues  aquella  función  puede  efectuarse,  aunque  en  menos  proporciones, 
sobre  los  vegetales  ó  aun  en  la  tierra  floja;  siendo  en  estos  casos  muy 
pobre  el  desarrollo  ovular. 

DESORDENES  PRODUCIDOS  POR  LA  NIGUA. 

Sabemos  que  los  parásitos  que  producen  algunas  dermatosis  en  el 
hombre  son  de  dos  clases:  los  que  viven  en  la  superficie  de  la  piel,  por 
ejemplo  la  pulga  común,  la  chinche,  el  piojo,  etc.,  y  los  que  se  introdu- 
cen en  ella  como  el  sarcoptes  scabiei  y  la  nigua. 

Cuando  penetra  la  hembra  fecundada  á  través  del  epitelio  dérmico 
da  lugar  á  un  cuadro  de  síntomas  que  dependen  tanto  de  la  presencia 
del  parásito  como  de  las  complicaciones  concomitantes. 

Muchas  veces  pasa  desapercibido  el  piquete  de  la  nigua  y  otras  es 
^tribuido  á  la  pulga  común.    Generalmente  tarda  24  horas  en  penetrar 
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enla  piel  y,  cosa  notable,  durante  este  lapso  detiempo  es  frecuente  de  que 
no  dé  lugar¡á  molestias  notables;  esto  puede  depender  también  de  que  en 
los  puntos  en  donde  abunda  la  nigua,  hay  á  la  vez  multitud  de  animales 
molestos  como  los  mosquitos,  la  pulga  ordinaria,  el  jején,  la  turicata, 
etc.  con  cuyos  piquetes  se  puede  confundir,  ó  bien  que  á  veces  escoge 
para  penetrar  las  partes  más  ó  menos  encallecidas  como  la  planta  del 
pie.  Las  regiones  más  frecueutemente  atacadas  son  con  la  anterior,  los 
pliegues  subungueales  de  los  dedos  de  los  pies,  los  espacios  interdigi- 
tales, los  talones,  los  tobillos,  las  piernas,  músculos  y  el  surco  balano 
prepucial. 

Otras  veces  produce  su  introducción  una  comezón  tenaz  y  aun  do- 
lores agudos;  al  cabo  de  algún  tiempo,  24  á  72  horas,  aparece  una  hin- 
chazón con  un  punto  obscuro  en  el  centro;  este  es  el  lugar  por  donde 
penetró  la  nigua  y  el  punto  obscuro  es  el  ano;  la  hinchazón  va  poco  á  po- 
co aumentando,  y  en  las  personas  que  se  abandonan  puede  venir  linfan- 
gitis,  erisipela,  flegmón  difuso,  tétanos  y  aun  gangrena.  En  la  obra  de 
Bazin  se  cita  el  caso  de  un  monje  que  al  volver  á  Francia,  de  la  Guaya- 
na  francesa  en  donde  se  le  introdujo  una  nigua  en  un  pié,  quiso  conser- 
vársela para  llegar  con  ella;  pero  se  le  desarrolló  un  flegmón  del  cual 
murió  en  la  travesía. 

Nunca  he  sabido  en  Michoacán  de  ninguno  que  haya  muerto  de  ni- 
gua; tal  vez  será  debido  al  tratamiento  que  se  ha  vulgarizado  extraordi- 
nariamente. 

Otras  veces,  aun  en  las  personas  que  se  abandonan,  no  vienen  estas 
complicaciones.  El  absceso  se  limita  y  se  abre  espontáneamente  arras- 
trando la  supuración  al  parásito,  dejando  una  pérdida  de  sustancias  más 
ó  menos  grande;  ó  bien  sufre  una  verdadera  desecación  y  se  forma  una 
costra  que  acaba  por  caer  sin. dejar  ninguna  huella. 

TRATAMIENTO. 

No  me  quiero  detener  en  hacer  las  descripciones  de  los  innumera- 
bles medios  que  se  han  aconsejado  contra  la  nigua,  tales  como  el  em- 
pleo del  jugo  de  limón,  del  alcohol,  del  cloroformo,  del  amoníaco,  etc., 
etc.,  ó  bien  la  cauterización  por  medio  de  un  cigarro  ó  de  una  aguja  lle- 
vada al  rojo  y  tantos  otros  procedimientos,  porque  se  alargaría  este  tra- 
bajo considerablemente.  Solo  quiero  referirme  á  algunos  que  he  visto 
emplear  y  he  empleado  con  buen  resultado. 

En  todo  el  Tierra-Caliente  de  Michoacán  y  Guerrero,  los  habitan- 
tes de  esa  región  tienen  verdadera  habilidad  para  hacer  la  extracción 
de  la  nigua  sin  romper  la  bolsa  que  contiene  los  óvulos. 

Cuando  está  penetrando  en  la  epidermis,  pero  que  todavía  tienen 
por  fuera  una  parte  del  cuerpo,  se  sirven  de  una  plaquita  de  tejamanil 
rajado  por  enmedio;  abren  la  rajadura  y  procuran  que  al  cerrarse,  por 
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la  elasticidad  aprisione  la  parte  de  la  nigua  que  sobresale  en  la  piel,  y 
una  vez  conseguido  esto  y  con  mucho  cuidado,  imprimen  á  la  plaquita 
ligeros  movimientos  laterales  para  extraerla  sin  dejar  implantado  su 
aparato  bucal  de  perforación.  Si  ya  han  pasado  algunos  días  y  el  pa- 
rásito ha  desaparecido  en  el  espesor  de  la.piel,  entonces  se  valen  de  una 
aguja  sumamente  fina,  con  la  que  van  separando  suavemente  las  lamini- 
llas epidérmicas  al  derredor  del  punto  obscuro,  y  ya  descubierto,  vol- 
tean la  aguja  y  con  la  parte  roma  van  aislándolo  de  la  piel  sin  romper- 
lo y  con  un  movimiento  de  palanca  lo  van  extrayendo,  y  una  vez  conse- 
guido esto,  llenan  la  cavidad  que  deja,  con  polvos  de  alcanfor. 

Creo  yo  que  el  método  antiséptico  es  el  que  debe  seguirse,  tanto 
para  la  extracción,  como  para  el  tratamiento  ulterior. 

He  empleado  la  solución  fénica  al  4  p  §  y  la  de  bicloruro  de  mer- 
curio al  1  °/oo.  Si  se  vé  aún  fuera  de  la  piel  parte  del  cuerpo  de  la  ni- 
gua, se  procurará  extraer  por  medio  de  unas  pinzas  finas,  muy  cuidado- 
samente á  fin  de  evitar  que  se  rompa  y  quede  implantada  una  buena 
parte;  si  ya  ha  penetrado  enteramente,  se  pone  una  curación  húmeda 
con  un  líquido  antiséptico  en  algodón  hidrófilo  cubriendo  con  baudru- 
che', á  las  24  horas  está  la  epidermis  reblandecida  por  la  maceración  y 
se  facilita  extraordinariamente  la  extracción  por  este  medio;  ésta  se  ha- 
ce por  medio  de  una  aguja  aséptica;  concluida  esta  pequeña  operación, 
pongo  una  curación  seca  al  ictiol.  Nunca  he  visto  fallar  este  sencillo 
método. 

Si  hay  complicaciones  se  tratarán  por  los  rrtedios  conocidos. 

R.  Macouzet. 
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DICTAMEN  BE  LA  COMISIÓN  DE  HISTORIA  NATURA!.  MEDICA, 

SOBRE  EL  ESTUDIO  PRESENTADO  POR  EL  DR. 

ROQUE  MACOUZET,  PARA  INGRESAR  A 

LA  ACADEMIA  DE  MEDICINA. 

La  Comisión  que  suscribe,  encargada  de  dictaminar  sobre  el  traba- 
jo del  Dr.  Roque  Mocouzet,  ha  creído  conveniente  dar  á  la  Academia 
una  ligera  idea  de  los  puntos  que  el  autor  toca  en  una  Memoria  que  lle- 
va por  título:  "La  Nigua/*  para  justificar  mejor  ante  esta  Honorable  Cor- 
poración, el  juicio  crítico  que  de  ella  presenta. 

Llama  primero  la  atención  el  autor,  sobre  la  frecuencia  con  que  se 
observan  en  el  Estado  de  Michoacán,  los  atacados  por  el  insecto,  cuyo 
título  encabeza  la  Memoria. 

Hace  una  reseña  bibliográfica  de  los  naturalistas  que  se  han  ocu- 
pado del  estudio  de  la  nigua,  citando  á  varios  autores  nacionales  y  ex- 
trangeros  é  indica  que  su  trabajo  es  el  resultado  de  la  consulta  de  di- 
chos autores  y  de  su  experiencia  y  observación  personales. 

La  enumeración  de  los  lugares  en  donde  se  ha  observado  el  insec- 
to referido,  forma  la  parte  primera  de  su  exposición,  y  cita  lugares  del 
antiguo  y  nuevo  continente  situados,  unos  en  la  parte  occidental  de 
África,  otros  en  la  Oriental  del  Asia  como  la  Indo  China  y  muchos  lu- 
gares de  Centro  y  Sur  América,  y  muy  especialmente  numerosos  dis- 
tritos del  Estado  de  Michoacán  y  otros  Estados  de  la  República  Mexi- 
cana. 

Una  descripción  del  insecto  y  una  discusión  corta  sobre  su  clasifi- 
cación, forma  la  tercera  parte  del  estudio,  y  en  ella  hace  notar  el  que 
existen  dos  variedades  que  han  sido  descritas  por  Schuartezen  en  Eu- 
ropa, y  por  el  Dr.  Dugés  y  el  Sr.  Cano  y  Alcacio  en  México.  Acepta 
la  clasificación  de  uno  de  los  miembros  de  esta  Comisión  (el  Dr.  D.  Je- 
sús Sánchez)  según  está  expresada  en  su  obra  de  Historia  Natural  Mé- 
dica, y  por  tanto  llama  al  insecto  EinchopHon  penetrans  o  Pulex  penetrans 
orden  de  los  dípteros  y  sub-orden  de  los  afayiípteros.   Señala,  según  los 
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autores  mencionados;  que  la  variedad  de  nigua:  Pidex  penetrans  simplex, 
ataca  al  hombre  y  la  P.  pen.  hirsutus,  ataca  á  los  animales. 

Respecto  de  la  vida  de  la  nigua  establece  la  diferencia  de  la  picadu- 
ra del  macho  y  la  hembra,  siendo  esta  última  la  que  penetra  después  de 
fecundada  atravesando  la  epidermis  para  formar  el  quiste  intradérmi- 
co¡  señala  las  modificaciones  que  el  sistema  digestivo  y  respiratorio  su- 
fren en  su  estado  de  parásito  que  lo  adaptan  á  vivir  de  esta  manera. 

Describe  luego  los  desórdenes  locales  que  produce  la  introducción 
del  Pulex  penetrans,  señalando  como  lugares  más  comunes  de  elección, 
la  planta  del  pie  y  los  pliegues  sub-unguales  de  los  artejos,  fenómeno 
acompañado  de  algunos  síntomas,  de  los  cuales  el  más  notable  es  la  co- 
menzón  exagerada.  Cita  un  curioso  caso  de  un  monje  que  habiendo 
atrapado  una  nigua  en  un  pie,  en  la  Guayana,  no  quiso  extraerla  para 
conservarla  hasta  su  llegada  á  Francia;  en  la  travesía  se  le  desarrolló 
un  flemón  del  cual  murió.  Dice  el  autor  no  haber  visto  nunca  tan  grave 
complicación  en  Michoacán  y  sí  solo  el  formarse  algunos  pequeños  abs- 
cesos que  al  romperse  arrastran  con  el  pus  al  parásito  dejando  una  ex- 
cavación. 

Termina  la  memoria  con  el  tratamiento  en  el  que  señala  los  nume- 
rosos medios  de  que  el  vulgo  se  vale  para  hacer  perecer  al  parásito  y 
extraerlo;  pero  se  fija  especialmente  en  los  que  él  y  otras  personas  han 
empleado  con  éxito,  para  quitar  pronto  las  grandes  molestias  que  la  pre- 
sencia del  parásito  ocasiona.  Esos  medios  varían  si  el  parásito  ya  se  in- 
trodujo ó  si  aun  tiene  la  parte  posterior  del  cuerpo  fuera  de  la  piel.  En 
el  primer  caso,  se  separan  las  placas  epidérmicas  con  una  aguja  y  con 
sumo  cuidado  se  extrae  la  bolsita  ó  quiste  que  encierra  los  gérmenes  de 
nuevos  parásitos;  en  el  segundo,  por  medio  de  una  pinza  ó  un  pequeño 
instrumento  semejante  hecho  de  madera,  se  extrae  el  pulex  penetrans. 

Cree  el  autor  que  sobre  estos  medios,  está  el  método  de  tratamien- 
to por  los  antisépticos  y  ha  empleado  el  ácido  fénico  al  4  p  3  y  el  su- 
blimado al  1  por  1000  en  compresas  que  reblandecen  la  epidermis  y 
y  atacan  al  parásito,  que  puede  fácilmente  ser  extraído,  terminando  la 
curación  con  la  aplicación  de  ichtyol. 

La  Comisión  no  encuentra  originalidad  en  la  Memoria  del  Dr.  Ma- 
couzet  y  esto  lo  atribuye  á  que  el  punto  elegido  es  árido  y  no  podía 
por  su  parte,  haber  agregado  nada  á  lo  que  los  naturalistas  habían  di- 
cho antes.  Lo  que  tiene  interés,  es  el  que  señala  los  lugares  del  Estado 
de  Michoacán,  en  donde  él  personalmente  demostró  la  existencia  de  la 
nigua,  lo  que  da  un  elemento  útil  que  agregar  á  la  Geografía  Médica  de 
distribución  de  dicho  parásito.  El  tratamiento,  aunque  tampoco  es  ori- 
ginal, enseña  que  es  de  un  éxito  seguro  su  aplicación  como  se  ve  por  lo 
que  el  autor  relata. 
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La  memoria  puede  considerarse  como  un  útil  trabajo  de  compila- 
ción que  forma  un  artículo  de  patología  parasitaria. 

La  Comisión,  teniendo  en  cuenta  corno  antes  dijo:  la  aridez  del 
asunto,  conviene  en  que  no  puede  decir  más  el  Dr.  Macouzet  sobre  ese 
curioso  y  molesto  parásito. 

Los  antecedentes  de  laboriosidad  y  dedicación  del  Dr.  Macouzet  y  su 
espíritu  de  adelanto,  hacen  esperar  que  será  un  útil  y  trabajador  miem- 
bro en  la  Sección  de  Historia  N.  de  Medicina  de  esta  Academia. 

En  consecuencia,  la  Comisión  sujeta  á  la  deliberación  de  la  Aca- 
demia las  siguientes  proposiciones: 

i*  Admítase  como  miembro  de  la  Sección  de  Historia  Natural  Mé- 
dica al  Dr.  D.  Roque  Macouzet. 

2*  Publíquese  su  memoria  en  "La  Gaceta  Médica/' 

México,  Julio  19  de  1899. 

Manuel  M.  Villada.  Jesús  Sánchez. 

Ángel  Gaviño. 
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ALGUNAS  INDICACIONES  T  COETBAXVDXCACXONBS  BE  LA  AMPUTACIÓN 
DE  UNO  O  MAS  MIEMBROS  ESPECIALMENTE  DEL  MUSLO. 

Señores: 

Nunca  he  vacilado  tanto  como  hoy  al  emprender  un  trabajo  con  el 
principal  objeto  de  solicitar  una  honra.  Siempre  he  sido  de  opinión  de 
que  el  simple  hecho  de  presentarse  como  candidato  en  un  concurso  cien- 
tífico indica  cierta  dosis  de  pretensión,  disculpable  ciertamente  en  la  ju- 
ventud, cuando  está  bien  la  osadía;  más  no  en  la  edad  madura  en  que 
me  encuentro. 

Pero  al  pretender  ocupar  una  silla  entre  vosotros,  no  es  la  honr- 
nada  más  la  que  persigo,  es  el  deseo  de  estrechar  más  aún  mis  relacio- 
nes con  los  pocos  Maestros  venerados  que  quedan  todavía,  con  mis  que- 
ridos compañeros,  con  aprovechadísimos  discípulos. 

La  Patología  y  Clínica  Quirúrgicas  han  llamado  mi  atención  por 
las  circunstancias  especiales  en  que  me  he  encontrado,  mucho  tiempo 
antes  de  emprender  estudios  médicos,  durante  éstos  y  después.  A  los 
dos  años  de  poseer  el  título  de  Médico  tuve  á  mi  cargo  y  conservé  diez 
y  ocho  años  un  servicio  de  Cirugía  en  el  Hospital  Juárez.  Hace  13 
años  también  que  tengo  que  atender  en  el  Hospital  C.  Beístegui  los  ca- 
sos quirúrgicos  más  variados.  Aquí  y  en  el  extranjero  he  procurado 
aprender  de  los  más  insignes  Maestros,  sin  desdeñar  las  lecciones  que 
me  han  dado  algunos  de  mis  distinguidos  alumnos. 

Con  estos  antecedentes,  parece  que  me  debía  ser  fácil  el  presentar 
un  trabajo  interesante  sobre  Cirugía,  y  sin  embargo,  señores,  como  di- 
je ya,  me  he  visto  envuelto  en  vacilaciones,  con  temores  y  con  dudas, 
y  aún  decidido  ya,  con  la  vista  en  el  papel  y  con  la  pluma  en  la  mano, 
la  he  tenido  en  el  aire  mucho  tiempo  antes  de  dirigirme  á  tan  honora- 
ble Cuerpo. 

Aunque  tengo,  en  algunos  puntos  de  la  Clínica  quirúrgica,  convic- 
ciones todas  mías  que  quisiera  consultar  con  esta  docta  Academia,  pa- 
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ra  hacerlo  era  preciso  fundar  mi  modo  de  ver  con  datos  y  con  historias 
que  por  circunstancias  especiales  no  he  podido  reunir,  pues  me  ha  fal- 
tado la  calma  y  eLtiempo  necesario. 

Voy,  pues,  á  elegir  un  punto  muy  sencillo  y  auna  primera  vista  in- 
significante; aunque  como  dijo  Billroth  "No  hay  nada  insignificante  en 
Cirugía/' 

Algunas  indicaciones  3'  contraindicacionesde  la  amputación  de  uno 
ó  más  miembros,  especialmente  del  muslo. 

Uno  de  nuestros  cirujanos  de  otros  días,  cuya  memoria  conservo 
con  la  mayor  veneración,  solía  decir  que  eran  las  amputaciones  los  pa- 
lotes de  la  Cirugía,  y  lo  serán  ciertamente  desde  el  punto  de  vista  me- 
cánico ó  en  el  cadáver,  si  se  las  compara  con  otras  operaciones  de  su- 
ma delicadeza;  pero  en  la  cabecera  del  enfermo  ponen  á  prueba  en  mu- 
chas ocasiones  el  buen  juicio  del  cirujano  llamado  como  juez  y  ejecu- 
tor á  decidir  acerca  de  la  conveniencia  y  oportunidad  de  sacrificar  ó  no 
un  miembro  siempre  útilísimo,  teniendo  en  cuenta  á  la  vez  las  circuns- 
tancias especiales  del  enfermo  y  el  peligro  en  que  se  halle  su  vida. 

Al  tratar  de  amputaciones,  no  pretendo  describirlas  prolijamente  y 
desde  un  punto  de  vista  didáctico,  como  se  encontrarán  mucho  mejor 
ciertamente  de  lo  que  yo  pudiera  hacerlo,  en  un  manual  de  operaciones. 
Hablaré  solamente  de  algunas  indicaciones  y  contraindicaciones  de  ellas, 
diré  en  pocas  palabras  nuestro  modo  de  practicar  la  sntisepsia,  y  al  ter- 
minar, mostraré  mi  compresa  metálica  para  preservar  los  músculos  en 
las  amputaciones  de  muslo. 

*  # 

Si  en  algo  ha  podido  verse  el  inmenso  beneficio  que  Pasteur  y  Lis- 
ter han  hecho  á  la  humanidad,  es  ciertamente  en  las  amputaciones,  por 
ser  de  todas  las  operaciones  las  más  frecuentemente  practicadas,  las  que 
en  otro  tiempo  daban  un  contingente  terrible  de  mortalidad,  tal  y  tan 
grande,  que  el  Sr.  D.  Juan  Navarro,  antiguo  Profesor  de  Clínica  externa, 
me  ha  dicho  que  ha  cuarenta  años  y  en  los  Hospitales  de  San  Andrés 
y  San  Pablo,  amputación  de  muslo,  y  muerte,  eran  casi  sinónimos.  Yo 
también  por  los  años  de  70  á  74  vi  todavía  morir  á  la  mayor  parte  de 
los  que  en  San  Andrés  fueron  privados  de  piernas,  y  aun  no  ha  muchos 
años,  en  esta  Academia  el  Profesor  Lavista  al  defender  la  histerectomía 
abdominal  de  resultados  tan  dudosos  en  esos  días,  decía:  que  no  eran 
mejores  los  resultados  en  la  amputación  de  muslo  que  todos  los  ciru- 
janos sin  vacilar  practicaban. 

Cuando  en  el  año  de  80  volví  á  mi  sala  del  Hospital  Juárez,  después 
de  cursar  por  dos  años  las  Clínicas  de  Bardeleben  y  Billroth,  encontré 
que  allí  salvo  en  el  servicio  de  la  Clínica,  aun  sç,  encontraba  el  antiguo 
modo  de  curar  con  las  hilas  sucias,  los  inmundos  trapos  picados,  y  los 
sépticos  mollares.  Procuré  en  cuanto  pude,  y  pude  poco  en  verdad,  se- 
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guir  el  método  de  Lister  y  los  resultados  fueron  notables.  Rara  vez 
veía  en  mis  salas  la  reunión  por  primera  intención,  es  verdad,  pero  la 
terrible  piohemia  desapareció,  la  erisipela  se  hizo  más  rara  y  los  prac- 
ticantes dejaron  de  conocer  la  podredumbre  de  hospital.  En  la  tesis  del 
Doctor  Ignacio  Ocampo  se  verán  los  esfuerzos  que  en  aquella  época 
hacía  yo  por  curar  antisépticamente  las  heridas. 

Desde  entonces  acá,  nos  hemos  ido  asimilando  más  y  más  los  prin- 
cipios de  asepsia;  y  antisepsia,  los  materiales  de  que  disponemos  son 
mejores  cada  día  y  el  resultado  ha  sido  invertir  completamente  el  re- 
sultado de  las  estadísticas.  Hoy  puede  asegurarse,  que  por  el  hecho  de 
la  amputación  nadie  se  muere.  Hoy  las  víctimas  lo  son  de  complicacio- 
nes y  no  consecuencias,  ó  del  mal  estado  anterior  del  enfermo  (la  pio- 
hemia, por  ejemplo,  con  que  llegó  el  enfermo  á  nuestras  manos,  la  atro- 
fia hepática,  la  hemorragia  anterior,  etc.).  Si  he  entrado  en  estas  con- 
sideraciones, es  porque  al  pesar  las  indicaciones,  ya  no  tenemos  que 
tener  como  antes,  en  cuenta  la  gravedad  de  la  operación  POR  SÍ 
MISMA. 

En  los  graves  traumatismos  ocasionados  por  tranvías  y  ferro-carri- 
les, los  destrozos  que  tenemos  á  la  vista  suelen  ser  tales  que  la  indica- 
ción de  operar  se  impone;  pero  la  elección  del  momento  oportuno  pa- 
ra intervenir  es  lo  que  decide  de  la  vida  del  enfermo. 

Unas  veces  llegan  á  muestras  manos  en  un  estado  tal  de  anemia,  por 
la  hemorragia,  que  el  pulso  apenas  'se  siente,  la  neurastenia  consecuti- 
va al  choque  es  enorme:  la  operación  inmediata,  puede  en  estos  casos 
ser  de  fatales  resultados;  pero  si  se  desinfecta  la  herida  conveniente- 
mente y  se  pone  al  enfermo  en  las  mejores  condiciones  posibles,  inmo- 
vilizando la  herida,  inyectando  grandes  cantidades  de  suero  artificial  y 
usando  de  los  estimulantes  y  tónicos  cardíacos,  será  posible  al  cabo  de 
unos  días  intervenir.  En  estos  casos,  el  éxito  es  casi  siempre  seguro. 
Véase  la  historia  núm.  8. 

Otras  veces;  auque  haya  habido  una  hemorragia  tremenda,  la  cons- 
titución vigorosa  del  enfermo  hace  que  resista  al  choque;  por  otra  par- 
te, él  tiene  vivos  deseos  de  aliviarse  pronto;  entonces  acostumbro  hacer 
grandes  inyecciones  de  suero  artificial,  dar  después  al  interior  y  por  la 
vía  subcutánea  excitantes  y  tónicos  cardíacos,  sin  olvidar,  por  supuesto, 
las  precauciones  quirúrgicas  y  antisépticas  de  que  antes  hablé,  y  después 
de  un  breve  término,  casi  siempre  de  veinticuatro  horas,  procedo  á  la 
amputación.  En  estos  casos,  el  resultado  generalmente  es  bueno.  (Véa- 
se la  historia~núm.[6). 

A  veces  el  treumatismo  se  ejerce  de  tal  modo,  que  los  huesos  y  par- 
te de  la  piel  y  partes  blandas  se  conservan  bien  al  lado  de  otros  teji- 
dos, ó  muertos  ya  ó  amenazados  de  muerte.  En  estos  casos,  se  debe 
regularizar  (sin  encarnizarse)  curar  asépticamente  y  esperar.    En  los 
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traumatismos  de  las  manos  y  los  pies  sigo  esta  regla:  aunque  estén  inte- 
resados algunos  huesos. 

En  estos  casos,  uso  con  éxito  notable  el  antiguo  medio  de  envolver 
en  polvo  de  quina  toda  la  pérdida  de  sustancia  (la  fórmula  que  yo  uso 
tiene  4  gramos  de  yodoformo  porfirizado  por  30  de  polvo  de  quina.) 
La  rapidez  con  que  vienen  las  granulaciones  es  sorprendente,  el  mal 
olor  no  se  hace  notar  y  la  reacción  no  viene;  muchas  veces  aun  inicia- 
da ya,  desaparece.  En  el  hospital  Juárez  pude  conservar  así  muchos 
miembros  que  parecían  estar  irremisiblemente  condenados.  El  polvo  de 
quina,  como  el  yodoformo,  pueden  contener  gérmenes  que  dependen  del 
medio  en  que  se  encuentran.  ¿Cómo  es  que  las  heridas  que  se  cubren 
con  tal  polvo,  lejos  de  infectarse  se  ponen  en  buen  estado?  Probable- 
mente pasa  con  la  quina  lo  que  con  el  yodoformo;  una  desprende  qui- 
nina, y  otros,  alcaloides;  el  otro,  yodo-metálico,  todo  en  estado  naciente 
que  puede  obrar  mejor  como  tópico,  al  mismo  tiempo  que  evita  el  con- 
tacto del  aire.  Tal  vez  sea  otra  la  explicación;  pero  sea  la  que  fuere  y 
encuéntresela  ó  no,  el  resultado  es  tal,  que  la  sigo  usando  y  creo  deber 
recomendarla. 

A  veces  los  enfermos  víctimas  del  traumatismo  se  nos  presentan 
con  calentura  más  ó  menos  alta;  las  anfractuosidades  de  la  herida,  los 
despegamientos  de  la  piel,  etc.,  son  tales,  que  por  más  que  se  procure 
desinfectar  la  región  vulnerada,  dividiendo  la  piel  despegada,  quitando 
el  tejido  mortificado  y  raspando  y  lavando  la  región,  la  calentura  no  ce- 
de. ¿Qué  debe  hacerse  en  tal  caso?  Muchos  médicos,  cirujanos  notables 
ciertamente,  se  abstienen  de  operar  y  procuran,  ante  todo,  hacer  que 
desaparezca  la  fiebre  para  operar  solamente  cuando  no  la  hay  ó  cuando 
queda  muy  poca.  Esta  conducta,  al  parecer  prudente,  tiene  á  veces  fa- 
tales resultados:  se  pierde  el  tiempo,  Ja  infección  aumenta,  las  toxinas 
envenenan  más  y  más  la  economía,  y  si  al  fin  se  opera,  el  estado  del  en- 
fermo es  tal,  que  ya  no  puede  esperarse  un  resultado  feliz. 

Mi  práctica,  vilipendiada  por  muchos;  pero  sancionada  por  el  éxito 
pienso  que  es  más  racional;  consiste  en  quitar  el  foco  infectado  tan  lue- 
go como  se  ve  la  ineficacia  del  tratamiento  local,  y  esto,  tanto  más  pron- 
to cuanto  mayor  sea  la  infección.  Muchas  veces  he  operado  en  estas 
condiciones  á  pesar  de  la  opinión  respetable  de  queridos  compañeros, 
y  el  resultado  inmediato  ha  sido  el  descenso  gradual  de  la  temperatura, 
la  cesación  de  la  septicemia  y  la  curación. 

Recuerdo  entre  otros,  el  caso  de  D.  A.  C.  que  á  principios  del  año 
de  1885  tuvo  un  traumatismo  horrible  por  haberle  hecho  pedazos  la  rue- 
da de  un  tranvía  la  pierna  izquierda  en  todo  su  espesor.  Atendido  por 
de  pronto  en  la  comisaría  y  después  por  notables  cirujanos,  fué  invadi- 
do por  la  septicemia,  una  septicemia  atroz  con  calentura  que  no  bajaba 
de  39  grados  y  medio,  llegando  à  subir  hasta  40  y  8  décimos.  Siguiendo 
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las  ideas  corrientes,  se  limitaron  sus  médicos  á  curarlo  más  antiséptica- 
mente que  pudieron  la  contundida  región.  Es  verdad  que  el  enfermo, 
aunque  muy  joven  (22  años),  no  invitaba  á  operarle:  hijo  de  madre  tu- 
berculosa y  de  padre  canceroso,  había  padecido  él  mismo  de  dos  ó  tres 
hemoptisis  y  durante  los  dos  años  anteriores  de  diarrea  constante.  En  el 
estado  de  que  hablé  antes  y  con  los  antecedentes  á  que  me  he  referido, 
desahuciado  ya  por  sus  médicos,  fui  llamado  á  asistirlo.  Manifesté  á  la  fa- 
milia la  gravedad  de  la  situación,  les  dije  que  yo  juzgaba  la  amputación 
necesaria,  la  que  por  las  circunstancias  del  enfermo,  era  una  operación 
muy  delicada;  pero  que  sin  ella,  la  muerte  era  segura.  Al  día  siguien- 
te, acompañado  de  los  Dres.  Ismael  Prieto  y  Juan  Collantes,  procedí  á 
la  amputación  del  muslo,  en  el  tercio  inferior.  Desde  el  día  siguiente 
hubo  menos  calentura,  la  que  muy  poco  á  poco  fué  cediendo  hasta  qui- 
tarse del  todo;  la  cicatrización  tardó  más  de  dos  meses;  pero  el  enfer- 
mo sanó  completamente. 

Sostienen  varios  autores  nacionales  y  extranjeros,  que  cuando  hay 
septicemia  se  debe  renunciar  á  la  reunión  sin  supuración;  no  creo  se- 
mejante cosa,  la  reunión  primitiva  ciertamente  es  más  difícil;  pero  con 
cierta  frecuencia  se  la  obtiene  y  debe  buscarse  siempre. 

Las  historias  adjuntas  números  1  y  3  son  muy  instructivas  á  ese 
respecto,  la  del  segundo,  sobre  todo,  que  operado  en  plena  septicemia,  y 
con  una  periostitis  supurada,  para  cuya  curación  había  yo  hecho  gran- 
des y  profundas  incisiones,  supurantes  todavía;  que  tenía  40  grados  en 
el  momento  de  la  intervención;  tuvo  en  la  tarde  de  ese  mismo  día  tem- 
peratura normal,  que  después  de  amputado  ya  no  volvió  á  ser  febril,  ci- 
catrizando la  herida  que  la  amputación  produjo  inmediatamente  y  en  to- 
da su  extensión. 

Aguilera,  cuya  historia  también  consta  aquí,  afectado  de  tuberculo- 
sis local  y  con  la  infección  consecutiva,  obtuvo  el  mismo  resultado  des- 
pués de  la  amputación  en  el  tercio  medio  del  muslo. 

A  veces  por  conservar  á  un  hombre  trabajador  la  mayor  parte  de 
un  miembro  cuya  privación  puede  después  ser  para  él,  de  terribles  con- 
secuencias, se  hace  la  amputación  más  abajo  de  lo  que  se  debiera,  si  so- 
lamente fuera  nuestro  objeto  el  brillo  del  resultado,  y  la  reunión  enton- 
ces no  es  primitiva;  los  tejidos  más  ó  menos  contundidos  secretan  una 
serosidad  sanguinolenta  y  la  herida  se  reabre,  si  es  que  no  se  ha  dejado 
abierta;  pero  á  pesar  de  eso  la  curación  se  obtiene  sin  supuración  y  en 
menos  tiempo  del  que  antes  solía  exigirse.  En  estos  casos  suele  dar 
magníficos  resultados  el  proceder  del  eminente  cirujano  D.  Julio  Clé- 
ment. Desde  hace  treinta  años  y  cuando  las  ligaduras  distaban  mucho 
de  ser  asépticas,  acostumbraba  este  señor  suturar  completamente  la  he- 
rida principal  después  de  una  amputación,  haciendo  una  amplia  incisión 
en  el  punto  más  declive  por  donde  salían  á  la  vez  que  los  hilos  de  las 
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ligaduras,  los  líquidos  secretados.  En  el  enfermo  á  que  se  refiere  la  his- 
toria número  3,  así  como  en  otros  casos,  no  me  he  arrepentido  de  haber 
seguido  esta  práctica. 

De  intento  no  entro  en  consideraciones  acerca  de  las  otras  entida- 
des patológicas,  que  pudieran  ser  motivo  de  indicación  ó  contraindica- 
ción de  las  amputaciones,  por  que  esto  me  llevaría  muy  lejos,  y  para  tra- 
tarlo debidamente  tenía  que  escribir  una  monografía;  solamente  diré, 
aunque  sea  de  paso,  que  cuando  una  amputación  es  rigurosamente  exigi- 
da por  el  estado  local  y  la  infección  general,  ni  la  sífilis,  ni  la  tuberculo- 
sis, ni  el  mal  de  Addison,  ni  la  Glicosuria,  etc.,  deben  ser  impedimentos 
para  nosotros.  Una  de  las  historias  adjuntas  se  refiere  á  un  Addisonia- 
no  y  el  resultado  fué  bueno.  El  año  de  1885,  en  presencia  de  los  seño- 
res Académicos  Ismael  Prieto  y  José  de  la  Luz  Gómez,  amputé  en  el 
hospital  Juárez  alcohólicos  y  aún  sifilíticos  en  plena  evolución  del  pe- 
ríodo secundario  y  también  se  logró  el  éxito,  porque  desgraciadamente 
no  es  posible  en  estos  casos#  elegir  el  sujeto  operatorio. 

Dice  Dumreicher  que  el  cirujano  debe  decir  cómo  ha  seguido  el  mé- 
todo antiséptico,  por  que  cada  uno  tiene  el  suyo.  El  que  seguimos  en  el 
hospital  de  Regina  es  el  más  sencillo.  Siempre  que  se  puede,  dada  la 
región  enferma,  se  baña- ai  paciente  en  una  solución  de  bicarbonato  de 
sosa.  Cuando  no  es  posible,  se  lava  perfectamente  no  solo  la  región  por 
operar,  sino  mucho  más,  con  jabón  de  cianuro  ó  bicloruro  y  cepillos  asép- 
ticos. Hervidos  los  instrumentos  y  colocados  después  en  solución  féni- 
ca, se  procede  á  la  operación,  lavando  la  herida  unas  veces  con  solu- 
ción fénica,  otras  de  bicloruro  y  otras  con  la  solución  esterilizada  de  que 
después  hablaré,  ó  con  suero  artificial.  Siempre  que  se  ha  usado  algu- 
na solución  antiséptica,  el  último  lavado,  después  de  la  perfecta  hemos- 
tasia,  se  hace  con  la  solución  esterilizada  cuya  fórmula  es  ésta: 

Agua  filtrada  1000  gramos.  Nitrato  de  plata  1  gramo.  Cloruro  de 
sodio  disuelto  en  agua  hervida  2  gramos.  Se  espera  que  se  precipite 
completamente  el  cloruro  de  plata  y  se  decanta.  No  es,  pues,  agua  si- 
no una  solución  ligera  al  uno  por  mil  de  nitrato  de  potasa  y  cloruro  de 
sodio,  cuya  pureza  bacteriológica  ha  sido  reconocida  por  el  señor  doc- 
tor Prieto. 

Esta  solución  se  hierve  además  desde  una  hora  antes  de  la  opera- 
ción, en  vasijas  de  hierro  esmaltado  cerradas  herméticamente  y  provis- 
tas de  una  válvula,  creo  que  el  agua  llega  á  150  grados  antes  de  forzar 
esta  última. 

Como  consecuencia  de  lo  que  acaba  de  leerse  en  las  anterioros  lí- 
neas, diré: 

I.  Que  las  grandes  contusiones  en  los  miembros  con  atrición  de  las 
partes  blandas  y  fractura  expuesta,  indican  formalmente  la  amputación. 
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lí.  Que  la  hemorragia  profusa  y  el  choque  nervioso  requieren  espé* 
far  hasta  que  la  inyección  de  suero  y  los  tónico  cardio-vasculares  y 
fierviosos  hayan  repuesto  las  fuerzas  del  enfermo,  cuya  herida  entretan- 
to será  puesta  en  las  mejores  condiciones  posibles. 

III.  Que  si  la  hemorragia  es  menor,  el  pulso  regular  y  el  choque 
menos  violento,  no  hay  inconveniente  en  amputar  desde  luego. 

IV.  Que  la  septicemia  no  solamente  no  contraindica  una  amputa- 
ción, sino  que  por  el  contrario  una  vez  comprobada  la  ineficacia  del 
tratamiento  local,  nos  obliga  á  proceder  aun  más  pronto  que  si  no  la 
hubiera. 

V.  Que  puede  esperarse  la  reunión  primitiva  aun  habiendo  septi- 
cemia. 

V.  Que  aun  en  terribles  contusiones,  siempre  que  quede  el  hueso 
íntegro  y  piel  y  partes  blandas  suficientes,  debe  contemporizarse  lo  más 
que  se  pueda;  procurando  conservar  el  miembro  contuso,  siempre  que 
esto  sea  compatible  con  la  conservación  de  la  vida. 

VIL  Que  si  bien  el  alcoholismo,  la  sífilis,  diabetes,  escrófula,  etc., 
agravan  el  pronóstico  de  una  amputación,  no  la  debemos  omitir,  si  está 
verdaderamente  indicada. 

* 
*  * 

Para  terminar  diré,  que  por  lo  menos:  tanto  como  las  precauciones 
de  asepsia  y  antisepsia  influye  el  sumo  cuidado  al  operar,  para  no  trau- 
matizar nunca  más  de  lo  debido  la  parte  que  se  operó. 

Hace  mucho  tiempo  que  viendo  el  trabajo  que  tenían  los  ayudantes 
para  retraer  los  músculos  cortados  antes  de  aserrar  el  hueso,  concebí 
una  compresa  metálica  como  la  que  hoy  ven  ustedes. 

Hablando  d^l  proyecto  que  tenía  en  la  Sociedad  "Pedro  Escobe- 
dov  el  señor  Zárraga  me  dijo  que  él  creía  que  ya  estaba  inventado;  pero 
como  ni  entonces  ni  ahora  la  he  encontrado  ni  en  casa  de  los  fabrican- 
tes ni  en  los  mejores  catálogos  franceses,  alemanes  y  americanos  y  como 
sietapre  seguía  viendo  aplicar  la  compresa  de  lienzo  y  los  ganchos  re- 
tractores con  tanto  trabajo  y  con  tan  poca  eficacia,  decidí  mandar  hacer 
la  que  desde  entonces  empleamos  en  el  Hospital  Beístegui. 

Uno  de  los  enfermos  cuyo  muslo  amputaba  el  Dr.  Icaza,  estaba  tan 
bien  musculado,  que  los  ayudantes,  muy  buenos  ciertamente,  no  pudie- 
ron impedir  que  la  sierra  tocara  más  de  una  vez  los  músculos  cortados 
á  pesar  de  compresas  y  ganchos  refractores.  Ese  mismo  día  supliqué  al 
Sr.  D.  Salvador  Alvarado  reprodujera  exa:tame:ite  en  un  papel  la  cir- 
cunferencia del  fémur  en  el  lugar  cortado;  la  transladé  á  dos  medios 
pliegos  de  esquela,  la  dividí  en  ambas  hojas  por  una  línea  que  seguía  su 
diámetro  horizontal,  colocando  hacia  abajo  el  ángulo  correspondiente  á 
la  línea  áspera  del  fémur  y  recortando  para  arriba  y  para  abajo  las  dos 
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hojas  de  papel  resultaron  dos  semicircunferencias,  la  superior  é  inferior. 
Deslizando  una  sfibre  otra  ambas  hojas,  reproducían  al  aproximarse  la 
circunferencia  del  corte  del  hueso.  Di  estos  dos  medios  pliegos  á  un  ar- 
tesano para  que  las  hiciera  del  metal  más  flexible  que  f  ncontrara  con 
las  dimensiones  correspondientes  á  un  muslo  mediano,  transversalnien- 
te,  y  un  poco  mayores  en  sentido  vertical.  Las  dos  escotaduras  que  se 
encuentran  arriba  y  abajo  son  para  sostener  la  compresa  por  medio  de 
vendas  asépticas. 

Apenas  entregada  la  compresa,  se  operó  á  Aguilera,  cuya  historia 
consta  aquí,  y  á  pesar  de  estar  perfectamente  musculado,  con  poquísimo 
trabajo  de  los  ayudantes  pude  aserrar  el  hueso  como  si  no  hubiera  mús- 
culos. Ocho  ó  diez  operaciones  más  se  han  hecho  y  siempre  los  ayudan- 
tes se  han  alegrado  de  tener  esta  compresa.  Se  me  hace  difícil  que  una 
cosa  tan  sencilla  y  eficaz  no  haya  sido  puesta  antes  en  uso,  y  no  me 
llamaría  la  atención  que  otro  hubiera  tenido  la  misma  idea;  aunque  co- 
mo he  dicho  antes  jamás  la  he  visto  anunciada;  pero  sea  lo  que  fuere,  la 
encuentro  las  siguientes  ventajas: 

Facilidad  de  tenerla  aséptica;  se  la  pone  fácilmente;  ahorra  dificul- 
tades, aumentando  la  eficacia  al  retraer  las  carnes  y  aleja  por  completo 
la  traumatización  de  las  partes  blandas. 

HISTORIA  VÜM.  1. 

Jesús  Fragoso,  natural  del  pueblo  de  San  Martin,  (Estado  de  Mé- 
xico,) agricultor,  de  36  años,  constitución  débil,  entró  el  día  14  de  Mar- 
zo de  1898  al  Hospital  Concepción  Beistégui,  ocupando  en  él  la  cama 
número  63.  La  enfermedad  que  entonces  tenía  era  una  periostitis  agu- 
da supurada  del  tercio  inferior  del  muslo  izquierdo,  la  elevación  de  la 
temperatura  y  lo  agudo  de  los  dolores  así  como  el  temor  de  ver  la  enfer- 
medad propagada  amenazando  á  la  vez  la  vida  del  hueso  y  la  del  enfer- 
mo, me  hizo  proceder  á  hacerle  una  incisión  profunda  en  la  cara  exter- 
na del  muslo  hasta  descubrir  el  foco  inflamatorio.  Esta  incisión  fué  in- 
suficiente y  le  tuve  que  hacer  otra  á  los  pocos  días  en  la  cara  interna 
del  muslo,  curando  ambas  á  fondo  con  todas  las  precauciones  de  rigor 
en  estos  casos.  Los  dolores  y  la  calentura  cesaron  y  la  periostitis  se 
puso  en  vía  de  curación. 

Los  primeros  días  de  Mayo  comenzó  á  quejarse  de  un  dolor  pungi- 
tivo muy  agudo  en  la  parte  superior  de  la  tibia  derecha,  el  hueso  me  lo 
encontré  aumentado  de  volumen  y  edematosa  la  piel  de  la  región;  la 
reacción  era  ligera  al  principio,  de  37.4  á  37.6.  El  15  de  Mayo  los  dolo- 
res se  hicieron  insufribles,  el  aumento  de  volumen  del  miembro  era  con- 
siderable, desde  un  punto  abajo  de  la  interlínea  articular  hasta  más  allá 
de  la  mitad  de  la  pierna.  La  fiebre  que  hasta  entonces  había  sido  mode- 
rada subió  á  38.9  el  dfa  15  en  la  nohe  y  los  dos  días  siguientes  á  39.4  y 
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à  40,  conv>  se  puede  ver  en  el  diagrama  adjunto.  El  día  19  en  la  noche 
la  temperatura  axilar  fué  de  40  grados  y  en  la  mañana  siguiente  39.5, 
lo  que  me  decidió  á  abrir  ampliamente  el  hueso  hasta  llegar  á  la  médula; 
una  gran  cantidad  de  pus  flegmonoso  verificó  la  exactitud  del  diagnós- 
tico. Como  la  fiebre  apenas  disminuyó,  puse  en  la  extremidad  inferior 
de  la  tibia  y  en  la  cara  interna  una  corona  de  trépano,  lavé  amplia- 
mente y  procuré  desinfectar;  pero  como  la  infección  siguiera,  procedí  el 
día  30  de  Mayo  á  amputarle  el  muslo  en  el  tercio  medio.  En  la  noche  la 
temperatura  axilar  fué  de  36.6  y  los  días  siguientes  normal  enteramen- 
te. Se  le  hizo  la  primera  curación  el  dia  8  de  Junio  y  se  encontró  la  he- 
rida reunida  en  su  totalidad. 

HISTORIA  VXJM.  2. 

Aurelio  Aguilera,  natural  de  Texcoco,  soltero,  comerciante  de  28 
años,  constitución  engañosa,  pues  estaba  notablemente  bien  muscula- 
do, al  mismo  tiempo  que  tenia  una  palidez  enfermiza,  tenia  una  o£- 
teoartrítis  de  la  rodilla  izquierda,  para  cuya  curación  entró  al  Hospital 
Concepción  Beístegui,  cama  núm.  57  el  dia  15  de  Enero  de  1898.  Le  hi- 
ce cauterizaciones  con  creosotina  yodada:  pero  como  el  15  de  Febrero 
siguieran  las  fístulas  y  hubieran  aumentado  un  poco  los  dolores  me  de» 
cidí  á  abrir  ampliamente  la  articulación,  raspé  las  granulaciones  que  te 
encontraban  en  los  cóndilos  del  fémur  y  curé  á  fondo  con  iodoformo  y 
gasa  iodoformada.  Como  el  27  de  Febrero  no  hubiera,  cambio  favora- 
ble, intervine  nuevamente  quitando  casi  la  totalidad  de  los  cóndilos 
cariados;  la  enfermedad  siguió  su  curso,  la  carie  tenía  tendencia  á  subir 
y  creí  deber  proceder  á  amputar  el  muslo,  lo  que  llevé  á  cabo  el  5  de 
Mayo  del  mismo  año.  La  mayor  temperatura  que  hubo  en  las  siguien- 
tes noches,  fué  de  37.9,  como  se  verá  en  el  diagrama.  Quitada  la  cu- 
ración el  día  14  de  Mayo,  se  encontró  la  herida  reunida  en  toda  su  ex- 
tensión. 

HISTORIA  HUM.  3. 

Melquíades  Martínez,  natural  de  San  Juan  del  Río,  de  27  años,  fo- 
gonero, entró  á  ocuparla  cama  num.  66  del  Hospital  Concepción  Beís- 
tegui el  día  1  de  Enero  de  1898.  Este  hombre  de  constitución  hercúlea 
fué  lanzado  violentamente  en  un  desastre  ferrocarrilero  desde  la  loco- 
motiva al  suelo;  al  entrar  al  Hospital,,  llevaba  las  señales  de  una  con- 
tusión terrible  en  todo  el  miembro  inferior  derecho;  la  tibja  tenía  dos  ó 
tfés  fracturas  expuestas  y  ef  fémur  sália  á  través  deiíñapérdida  de  sus- 
tancia como  de  5  centímetros  en  su  mayor  extensión,  en  cuyo  fondo  se 
encontraban  músculos  esfacelados,  pedazos  de  carbón,  tierra  y  otros 
cuerpos  extraños.   La  temperatura  la  noche  de  su  llegada,  era  de  38.2, 
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al  dia  siguiente  cuando  lo  examinamos  previa  anestesia  clorofórmica, 
nos  encontramos  infiltrada  toda  la  región  de  un  pus  seroso,  mal  ligado 
y  de  un  olor  fetidísimo.  Al  dia  siguiente  se  le  propuso  la  amputación; 
pero  como  se  resistía,  no  se  pudo  hacer  hasta  el  día  4  y  á  pesar  de  ha- 
berla hecho  en  el  tercio  superior  del  muslo,  no  tuve  la  seguridad  de 
haberla  hecho  en  tejido  enteramente  sano,  por  lo  que  hice  la  incisión  en 
el  punto  más  declive  (además  de  la  principal)  según  el  proceder  del  Dr. 
Clément.  El  dia  7  se  quitó  el  aposito  y  se  encontró  el  muñón  cicatriza- 
do en  la  mayor  parte  de  su  extensión;  dos  puntos  de  sutura  uno  arriba 
y  uno  abajo  continuaron  dando  no  precisamente  supuración,  sino  un 
líquido  sero  purulento  que  á  los  pocos  diasse  agotó.  Este  enfermo  tenia 
además  una  quemadura  al  tercer  grado  que  destruyó  la  piel  del  pié  \z 
quierdo  completa  mente  y  retardó  la  permanencia  del  enfermo  en  e 
Hospital. 

En  el  diagrama  se  verán  las  temperaturas. 

HISTORIA  NUM.  4. 

Cinuto  Mejia,  natural  de  Nopala  (Hidalgo,)  garrotero,  de  23  años, 
constitución  al  parecer  fuerte,  entró  á  ocupar  la  cama  núm.  68  del  Hos- 
pital Concepción  Beístegui,  el  día  10  de  Abril  de  1899;  llevaba  todo  el 
brazo  contusionado,  dividido  en  los  dos  tercios  inferiores  por  una  heri- 
da de  bordes  contundidos,  en  cuyo  fondo  se  veían  los  músculos  contu- 
sos casi  muertos  y  desgarrados,  asi  como  pedazos  del  húmero  ya  des- 
prendidos completamente.  El  día  11  procedí  á  hacer  amplias  debrida- 
ciones  en  el  brazo  y  antebrazo,  dejando  para  el  día  siguiente  la  ampu- 
tación, por  no  estar  advertido  el  enfermo.  Aunque  se  hizo  la  sección  en 
el  tercio  superior  del  brazo,  no  se  tuvo  la  seguridad  de  haberla  hecho 
en  tejidos  sanos,  por  lo  que  se  siguió  el  proceder  del  Dr.  Clément  En 
la  noche  del  día  de  la  operación,  la  temperatura  fué  de  37.6,  pero  al 
día  siguiente  en  la  mañana  llegó  á  39.4,  lo  que  obligó  á  quitar  el  apo- 
sito, el  que  se  encontró  manchado  de  líquidos  sero-sanguinolentos  y  co- 
mo el  muñón  estaba  aumentado  de  volumen  y  doloroso  y  la  piel  tensa 
se  quitaron  las  suturas  y  se  curó  á  fondo  la  herida.  A  pesar  dé  estar 
descubierta,  no  hubo  pus  en  los  siguientes  días  y  á  fines  de  Mayo  es- 
taba el  muñón  cicatrizado  en  su  totalidad. 

,     HMTQBIA  OTX,  5, 

Apolinar  Hernández,  natural  de  Chapomalaya,  Cargador,  de  45  años 
y  de  costumbres  alcohólicas,  entró  á  ocupar  la  cama  núm.  58  del  Hospi- 
tal Concepción  Beístegui,  el  día  14  de  Marzo  del  corriente  año,  con  una 
fractura  expuesta  múltiple  del  antebrazo  derecho,  á  consecuencia  de  ha- 
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berle  pasado  la  rueda  de  uni  carro,  que  al  contundir  la  región  había  es- 
facelado  piel  y  músculos  y  descubierto  la  articulación  radio-carpiana, 
fracturando  conminutivamente  el  carpo  y  el  metacarpo.  Como  llegó  ya 
muy  tarde,  nos  limitamos  á  hacer  una  desinfección  lo  más  perfecta  po- 
sible del  miembro  y  se  le  puso  una  curación  húmeda  antiséptica  y  al 
día  siguiente  procedimos  á  la  amputación  del  brazo;  aunque  yo  quería 
hacer  ésta  en  el  tercio  inferior,  como  el  enfermo  me  suplicó  que  le 
conservara  el  codo,  me  vi  obligado  á  hacer  la  amputación  en  la  unión 
del  tercio  superior  con  el  medio  del  antebrazo,  á  pesar  de  no  tener  la 
seguridad  de  que  estuviera  la  región  cortada  enteramente  aséptica.  La 
temperatura  subió  la  primera  noche  á  39  grados,  quité  pues,  las  suturas 
y  curé  á  fondo  la  herida;  la  secreción  se  agotó  á  los  dos  días,  la  cica- 
trización caminó  con  cierta  rapidez  y  el  13  de  Mayo  fué  dado  de  alta 
curado. 

HISTORIA  NUM.  6. 

Luis  Smith  de  San  Francisco  de  California  E.  U.  A.,  de  36  años, 
mecánico  del  Ferrocarril  Central,  ocupó  la  cama  número  56  del  Hospi- 
tal Concepción  Beístegui  el  día  4  de  Mayo  de  1899.  Los  engranes  de 
dos  ruedas  le  habían  arrancado  el  brazo  completanente  al  nivel  de  su 
parte  media.  El  estado  en  que  se  encontraba  por  la  hemorragia  era 
atroz,  nos  limitamos  pues,  á  ligar  las  arterias  que  aún  no  lo  estaban, 
curamos  antisépticamente  y  pusimos  inyecciones  de  estricnina  y  de  sue- 
ro artificial.  Al  día  siguiente  el  estado  del  enfermo  había  mejorado  mu- 
cho y  como  él  suplicó  que  se  le  operara  lo  más  pronto  posible,  se  pro- 
cedió á  hacer  la  amputación  al  nivel  del  tercio  superior,  intentando  la 
reunión  primitiva,  que  no  era  muy  de  esperar,  dada  la  proximidad  del 
lugar  contundido,  que  por  otra  parte  estaba  muy  sucio  con  esa  emul- 
sión aceitosa  de  carbón  y  fierro  que  llevan  siempre  las  máquinas.  En  la 
noche  la  temperatura  subió  á  37.  6  y  á  38  y  medio  al  día  siguiente  en 
la  mañana,  y  como  esto  coincidía  con  dolores,  se  le  quitó  el  aposito,  y  co- 
mo hubiera  derrame  del  interior,  se  quitaron  las  suturas  y  se  curó  á  fon- 
do con  los  materiales  habituales.  La  calentura  cedió  en  el  acto,  los  do- 
lores desaparecieron  y  el  día  14  de  Mayo  fué  dado  de  alta  el  enfermo 
en  estado  bastante  satisfactorio,  aunque  sin  cicatrizar  el  muñón.  Actual- 
mente está  cicatrizado  en  casi  toda  su  extensión,  exceptuando  una  pe- 
queñísima parte  que  no  le  impide  trabajar  como  electricista. 

3BSTORIAOTM  7. 

Hospital  Beístegui,  cama  núm.  64.  José  Juárez,  de  la  Hacienda  de 
Solís  (E.  de  Hidalgo,)  su  edad  aproximadamente  es  entre  30  y  40  años, 
su  constitución  es  débil;  en  la  piel  y  en  la  mucosa  de  la  boca  lleva  las 


Digitized  by 


Google 


-174  - 

señales  características  del  mal  de  Addison.  Los  vértices  de  sus  pulmo- 
nes dan  un  sonido  obscuro,  la  espiración  es  prolongada  y  se  oyen  de 
cuando  en  cuando  unos  crugidos,  esto,  unido  á  su  enflaquecimiento  ge- 
neral y  á  la  tos  que  le  molesta  todas  las  noches,  hacen  presumir  que 
se  trata  de  una  tuberculosis  pulmonar  aunque  no  se  ha  podido  recoger 
el  esputo  necesario  para  la  comprobación  del  diagnóstico.  Refiere  que 
el  año  anterior  comió  maíz  durante  varios  meses,  en  estado  de  descom- 
posición y  hoy  presenta  en  el  pie  derecho  todos  los  signos  de  la  gan- 
grena seca.  Esta  no  se  llegó  á  limitar  por  más  que  se  la  trató  conve- 
nientemente con  ese  objeto,  y  como  los  dolores  le  molestaban  mucho, 
procedí  á  hacerle  la  amputación  de  la  pierna  por  el  procedimiento  de 
Savanijef,  el  día  i  de  Enero  de  1899.  Los  colgajos  se  gangrenaron,  y 
el  hueso,  tanto  en  la  parte  correspondiente  de  la  tibia,  como  en  los  cón- 
dilos del  fémur,  se  necrosó. 

El  día  9  de  Enero  procedí  á  amputar  el  muslo  en  el  tercio  medio; 
á  los  tres  días  se  quitó  el  aposito  y  se  encontró  supurado  el  muñón  en 
una  parte  y'gangrenado  gran  pedazo  de  piel;  pero  á  los  pocos  días  se 
limitó  la  gangrena,  se  agotó  la  supuración,  y  la  cicatrización,  aunque  con 
extremada  lentitud,  está  para  terminar. 

Dr.  Joaquín  Vertiz. 

México,  Junio  30  de  1899. 
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DICTAMEN  SOBRE  XOL  MEMORIA  BEL  SB,.  DR.  JOAQUÍN  VÉRTIZ, 

TITULADA: 

"ALGUNAS  INDICACIONES  Y  CONTRAINDICACIONES 

DE  JmA  AMPUTACIÓN  DE  UNO  O  MAS    MIEMBROS,  ESPECIALMENTE 

DEL   MUSLO/' 

PRESENTADA  A  LA  ACADEMIA  DE  MEDICINA  PARA  OPTAR  A  LA 

VACANTE  EN  LA  SECCIÓN  DE  PATOLOGÍA,  CLÍNICA 

Y  TERAPÉUTICA  QUIRÚRGICAS. 


Los  infrascritos,  presidente  y  miembros  de  la  Sección  de  Patología, 
Clínica  y  Terapéutica  Quirúrgicas,  cumpliendo  con  lo  que  prescribe  el 
Reglamento  de  esta  Academia,  en  su  art.  34,  frac.  3a,  pasan  á  exponer 
el  siguiente  dictamen,  que  han  formado  sobre  la  Memoria  presentada 
por  el  Dr.  D.  Joaquín  Vértiz,  al  optar  á  la  vacante  en  la  Sección  de  Pa- 
tología, Clínica  y  Terapéutica  Quirúrgicas. 

La  Memoria  presentada  por  el  Sr.  Dr.  Vértiz  se  intitula:  Algunas 
indicaciones  y  contraindicaciones  de  la  amputación  de  tino  b  más  miem})rosy 
especialmemte  del  muslo)  además,  en  el  cuerpo  de  su  Memoria  se  ocupa  de 
la  manera  como  él  practica  la  antisepsia  y  acompaña  à  su  trabajo  una 
placa  metálica  que  él  llama  su  compresa  metálica,  para  preservar  los  múscu- 
los en  las  amputaciones  del  muslo  al  aserrar  el  hueso. 

El  autor  comienza  su  memoria  haciendo  ver  el  cambio  tan  favora- 
ble que  han  tenido  las  estadísticas  de  las  amputaciones  de  los  miembros, 
y  especialmente  del  muslo,  de  30  ó  40  años  á  la  fecha,  es  decir,  de  las 
que  se  practicaban  antes  de  que  la  antisepsia  conciente  hubiera  entra- 
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do  en  la  cirugía,  y  las  que  se  han  venido  y  se  vienen  practicando  des- 
pués de  los  grandiosos  descubrimientos  de  Pasteur  y  los  notables  traba- 
jos de  Lister,  fijándose  principalmente  en  los  resultados  que  se  obtenían 
antes  y  los  que  se  están  obteniendo  después  de  las  prácticas  de  la  anti- 
sepsia quirúrgica  en  los  hospitales  de  Juárez  y  San  Andrés. 

El  Dr.  Vértiz  dice  que  por  el  año  de  8o,  que  volvió  de  Europa,  des- 
pués de  cursar  las  clínicas  de  Bardeleben  y  Billroth,  se  encontró  en  el 
Hospital  Juárez  con  el  antiguo  modo  de  curar,  con  las  hilas  sucias  y  los 
inmundos  trapos  picados  y  los  sépticos  mollares,  en  todas  las  salas,  con 
excepción  de  la  sala  de  clínica,  y  que  él  procuró  en  cuanto  pudo,  se- 
guir el  método  de  Lister,  y  los  resultados  fueron  notables,  viendo  que 
si  la  reunión  por  primera  intención  raras  veces  la  veía,  en  cambio  la  po- 
dredumbre de  hospital  y  la  piohemia  desaparecieron  y  la  erisipela  se 
hizo  más  rara.  Entrando  en  algunas  consideraciones  sobre  las  grandes 
ventajas  que  ha  traído  el  empleo  del  método  antiséptico,  dice:  que  hoy 
se  puede  asegurar  "que  por  el  hecho  de  la  amputación  nadie  se  muere," 
y  que  los  que  mueren  después  de  las  amputaciones  son  víctimas  de  las 
complicaciones,  y  no  consecuencias  ó  del  mal  estado  anterior  del  en- 
fermo. 

En  los  grandes  traumatismos,  dice  el  Dr.  Vértiz,  tales  como  los  pro- 
ducidos por  las  tranvías  y  ferrocarriles,  la  indicación  de  operar  se  im- 
pone, pero  es  necesario  para  ello  elegir  el  momento  oportuno.  Dice  lo 
que  debe  hacerse  cuando  un  individuo  que  tiene  un  traumatismo  de  un 
miembro  y  necesita  la  amputación,  está  bajo  la  influencia  del  choque 
traumático,  y  en  comprobación  de  los  buenos  resultados  que  él  ha  ob- 
tenido en  estos  casos,  dice  que  se  vea  la  historia  núm.  8.  *  . 

Expone  el  Dr.  Vértiz  la  conducta  que  sigue  en  aquellos  casos  en 
que  los  lesionados,  además  de  estar  bajo  la  influencia  del  choque  trau- 
mático, han  tenido  pérdidas  de  sangre  de  cierta  importancia  (hemorra- 
gias), citan ;lo  entre  los  principales  agentes  terapéuticos  que  él  emplea, 
el  suero  artificial  en  inyecciones  y  los  tónicos  del  corazón. 

Dice  que  el  resultado  en  estos  casos  generalmente  es  bueno,  y  pa- 
ra comprobar  su  dicho,  se  refiere  á  la  historia  núm.  6. 

En  los  casos  en  los  que  el  traumatismo  ha  producido  lesiones  en 
las  que  al  lado  de  tejidos  muertos  ó  ya  amenazados  de  muerte,  se  con- 
servan bien  los  huesos  y  parte  de  la  piel  y  partes  blandas,  dice  que  de- 
be regularizarse  (sin  encarnizarse),  curar  antisépticamente  y  esperar.  Es- 
ta conducta  la  sigue,  tratándose  sobre  todo,  de  traumatismos  de  las  ma- 
nos y  de  los  pies,  aun  cuando  estén  interesados  los  huesos.  En  estos  ca- 
sos, dice  que  usa  con  éxito  notable  el  antiguo  medio  de  envolver  en 

*  Esta  historia  no  está  en  la  Memoria. 
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polvo  de  quina  toda  la  pérdida  de  sustancia,  usando  una  mezcla  de 
polvo  de  quina  y  yodoformo  porfirizado,  en  la  proporción  de  30  gra- 
mos del  primero  y  4  gramos  del  segundo.  Dice  que  probablemente  es- 
ta mezcla  obra  desprendiendo  la  quina,  quinina  y  otros  alcaloides;  y  el 
yodoformo,  yodo  metálico,  todo  en  estado  naciente,  que  puede  obrar 
mejor  como  tópico  al  mismo  tiempo  que  evita  el  contacto  del  aire.  Di- 
ce que  tal  vez  sea  otra  la  explicación,  pero  que  él,  en  vista  de  los  bue- 
nos resultados  que  ha  obtenido,  la  sigue  usando  y  cree  deber  recomen- 
darla. 

El  autor  entra  después  en  consideraciones  sobre  aquellos  trauma- 
tismos que  por  sus  condiciones  especiales  hacen  difícil  la  desinfección 
de  la  lesión  ó  lesiones,  acompañándose  estas  septicemias  de  calentura 
más  ó  menos  alta.  El  Sr.  Vértiz,  al  preguntar  ¿qué  debe  hacerse  en  és- 
tos casos?  dice,  que  muchos  médicos  cirujanos  notables  ciertamente,  se 
abstienen  de  operar  procurando  ante  todo  que  desaparezca  la  fiebre  pa- 
ra operar  cuando  ésta  ha  desaparecido  ó  cuando  queda  muy  poca.  "Mi 
"práctica  (dice  el  autor)  vilipendiada  por  muchos  pero  sancionada  por 
uel  éxito,  pienso  que  es  más  racional;  consiste  en  quitar  el  foco  infec- 
tado tan  luego  como  se  ve  la  ineficacia  del  tratamiento  local,  y  esto 
"tanto  más  pronto  cuanto  mayor  sea  la  infección.  Muchas  veces  he  ope- 
rado en  estas  condiciones,  á  pesar  de  la  opinión  respetable  de  quen- 
ados compañeros  y  el  resultado  inmediato  ha  sido  el  descenso  gradual 
"de  la  temperatura,  la  cesación  de  la  septicemia  y  la  curación." 

En  comprobación  de  esta  conducta  refiere  el  Dr.  Vértiz  el  caso  de 
un  D.  A.  C.  que  á  principios  de  1895  tuvo  un  traumatismo  horrible, 
por  haberlp  hecho  pedazos  la  rueda  de  un  tranvía  la  pierna  izquierda 
en  todo  su  espesor.  Dice  que  atendido  por  notables  cirujanos,  fué  in- 
vadido por  la  septicemia,  con  calentura  que  no  bajaba  de  39o  y  medio, 
calentura  que  llegó  á  subir  hasta  40o  y  8  décimos.  Que  sus  médicos  lo 
desahuciaron  y  que  á  pesar  de  que  el  paciente  tenía  antecedentes  tu- 
berculosos por  la  madre  y  cancerosos  por  el  padre,  y  había  padecido 
de  dos  ó  tres  hemoptisis  y  de  diarrea  constante  los  dos  años  anterio- 
res, el  Dr.  Vértiz,  después  de  manifestar  á  la  familia  la  gravedad  del 
caso,  lo  operó,  obteniendo  la  completa  cicatrización  del  muñón,  des- 
pués de  dos  meses,  pero  el  enfermo  sanó  completamente. 

Dice  el  Dr.  Vértiz  que:  "sostienen  varios  autores  nacionales  y  ex- 
tranjeros, que  cuando  hay  septicemia,  se  debe  renunciar  á  la  reunión 
sin  supuración;  que  él  no  cree  semejante  cosa,  que  la  reunión  primitiva 
ciertamente  es  más  difícil;  pero  que  éstate  obtiene  con  cierta  frecuen- 
cia; se  la  obtiene  y  debe  buscarse  siempre. 

Adjunta  dos  historias  marcadas  con  los  números  1  y  3  y  dice  que 
gson  muy  instructivas  á  este  respecto,  sobre  todo,  la  del  segundo,  que, 
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operado  en  plena  septicemia:  con  una  periostíüs'supurada,  teniendo  40 
grados  de  temperatura  en  el  momento  de  la  intervención,  tuvo  ese  mis- 
mo día  temperatura  normal,  que  después  de  amputado  ya  no  volvió 
á  ser  febril,  cicatrizando  el  muñón  inmediatamente  y  en  toda  su  ex- 
tensión. 

El  mismo  resultado  dice  que  obtuvo  en  otro  paciente  que  fué  am- 
putado en  el  tercio  medio  del  muslo,  estando  el  individuo  afectado  de 
tuberculosis  local,  y  con  la  infección  consecutiva. 

El  Dr.  Vértiz  es  de  opinión  que  en  ciertos  casos,  debe  seguirse  la 
conducta  que  el  eminente  cirujano  D.  Julio  Clément,  seguía  hace  30 
años,  es  decir,  antes  de  que  las  ligaduras  fueran  asépticas,  el  Dr.  Clé- 
ment suturaba  completamente  la  herida  principal  después  de  una  am- 
putación, haciendo  una  amplia  incisión  en  el  punto  más  declive,  por 
donde  salían  á  la  vez  que  los  hilos  de  las  ligaduras  los  líquidos  secre- 
tados. Esta  práctica  la  siguió  el  Dr.  Vértiz  en  el  enfermo  cuya  historia 
va  marcada  con  el  núm.  3,  y  dice  que  nunca  se  ha  arrepentido  de  haber 
seguido  esta  conducta. 

El  Dr.  Vértiz  dice  que  de  intento  no  entra  en  consideraciones  acer- 
ca de  las  otras  entidades  patológicas  que  pudieran  ser  motivo  de  indi- 
cación y  contraindicación  de  las  amputaciones,  porque  esto  lo  llevaría 
muy  lejos,  y  para  tratarlo  debidamente  tendría  que  escribir  una  mono- 
grafía; que  solamente  dirá:  que  cuando  una  amputación  es  rigurosamen- 
te exigida,  por  el  estado  local  y  la  infección  general:  ni  la  sífilis,  ni  la 
tuberculosis,  ni  el  mal  de  Addison,  ni  la  glicosuria  deben  ser  impedi- 
mento para  operar. 

El  Dr.  Vértizral  citar  á  Dunreicher  que  dice  "el  cirujano  debe  de- 
cir cómo  ha  seguido  el  método  antiséptico,  porque  cada  uno  tiene  el  su- 
yo," refiere  cuál  es  el  que  se  sigue  en  el  Hospital  de  Regina. 

El  autor  de  la  Memoria,  para  concluir  su  trabajo  dice:  "Como  con- 
secijencia  de  lo  que  acaba  de  leerse  diré: 

i°  Que  las  grandes  contusiones  en  los  miembros  con  atricción  de 
las  partes  blandas  y  fractura  expuesta,  indican  formalmente  la  ampu- 
tación? 

2o  Que  la  hemorragia  profusa  y  el  choque  nervioso  requieren  es- 
perar hasta  que  la  inyección  de  suero  y  los  tónicos  cardíaco-vasculares 
y  nerviosos  hayan  repuesto  las  fuerzas  del  enfermo,  cuya  herida  entre 
tanto,  será  puesta  en  las  mejores  condiciones  posibles. 

3o  Que  si  la  hemorragia  es  menor,  el  pulso  regular  y  el  choque  me- 
nos violento,  no  hay  inconveniente  en  amputar  desde  luego. 

4o  Que  la  septicemia  no  solamente  no  contraindica  una  amputación, 
sino  que  por  el  contrario  una  vez  comprobada  la  ineficacia  del  trata- 
miento local,  nos  obliga  á  proceder  aun  más  pronto  que  si  no  la  hu- 
biera. 
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5°  Que  puede  esperarse  la  reunión  primitiva  aún  habiendo  septi- 
cemia. 

6o  Que  aun  en  terribles  contusiones,  siempre  que  quede  el  hueso 
íntegro  y  piel  y  partes  blandas  suficientes,  debe  contemporizarse  lo 
más  qne  se  pueda:  procurando  conservar  el  miembro  contuso,  siempre 
que  esto  sea  compatible  con  la  conservación  de  la  vida. 

7o  Que  si  bien  el  alcoholismo,  la  sífilis,  la  diabetes,  escrófula,  etc., 
agravan  el  pronóstico  de  una  amputación,  no  la  debemos  omitir,  si  es- 
tá verdaderamente  indicada. 

El  Dr.  Vértiz  termina  su  memoria  diciendo  que  por  lo  menos,  tan- 
to como  las  precauciones  de  asepcia  y  antisepcia  influye  el  sumo  cuida- 
do al  operar  para  no  tramautizar  nunca  más  de  lo  debido  la  parte  que 
se  opera.  Dice  que  hace  mucho  tiempo,  viendo  el  trabajo  que  tenían  les 
ayudantes  para  retraer  los  músculos  cortados,  antes  de  aserrar  el  hueso, 
concibió  una  compresa  metálica,  que  adjunta  á  su  trabajo. 

Que  hablando  del  proyecto  que  tenía  en  la  Sociedad  Pedro  Escobedo, 
el  Sr.  Zárrága  le  dijo:  que  él  creía  que  ya  estaba  inventada;  pero  como 
entonces  ni  ahora  la  ha  encontrado  ni  en  casa  de  los  fabricates,  ni  en  los 
mejores  catálogos  franceses  alemanes  y  americanos,  y  como  siempre 
seguía  viendo  aplicar  la  compresa  de  lienzo  y  los  ganchos  retractores  con 
tanto  trabajo  y  con  tan  poca  eficacia,  decidió  mandar  hacer  la  que  des- 
de entonces  emplean  en  el  Hospital  Beístegui.  El  Dr.  Vértiz  explica  co- 
mo tomó  en  un  papel,  al  irse  á  amputar  á  un  enfermo  la  circunferencia 
del  fémur  estando  la  semicircunferencia  superior  en  una  hoja  de  papel  y 
la  inferior  en  otra,  para  que  deslizando  una  hoja  sobre  la  otra  se  compren- 
diera la  circunferencia  del  fémur  en  la  abertura  circular  que  venía  á  en- 
contrarse en  el  medio  de  estas  hojas.  Estas  hojas  se  las  dio  á  un  artesano 
para  que  conforme  á  las  instrucciones  'que  le  dio,  sustituyera  las  dos  ho- 
jas de  papel  por  dos  láminas  del  metal  rcás  flexible  que  encontrara. 

Una  vez  que  recibió  del  artesano  su  compresa  metálica,  la  éfnpleó 
en  un  amputado  de  una  manera  satisfactoria  encontrándole  las  siguien- 
tes ventajas.  Facilidad  de  tenerla  aséptica;  se  la  pone  fácilmente;  ahorra 
dificultades,  aumentando  la  eficacia  de  retener  las  carnes  y  aleja  por 
completo  la  traumatización  de  las  partes  blandas. 

Hasta  aquí  la  memoria  del  Dr.  Vértiz  que  hemos  sintetizado,  sin  ha- 
cer la  menor  omisión  en  cuanto  á  los  puntos  esenciales  de  su  trabajo,  pa- 
ra que  los  Señores  Académicos  que  escúchenla  lectura,  de  esta  me- 
moria, al  votar  el  presente  dictamen  lo  puedan  hacer  con  entero  conoci- 
miento. 

Ahora  bien,  despuésde  leer  detenidamente  dicha  memoria,  podemos 
decir  que  su  autor  se  ha  ocupado  de  las  amputaciones  que  se  practican 
por  traumatismos  que  exigen  estas  operaciones.  Se  ocupa  del  choque 
traumático,  trata  lo  relativo  á  las  pérdidas  desangre,  y  hace  apreciaco- 
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nés  personale  sobre  los  estados  morbosos  generales  tales  como  la  sífilis 
tuberculosis,  diabetis,  enfermedad  deAddison  y  alcoholismo,  fijándose 
más  en  la  cuestión  de  la  sepsis  y  la  fiebre  consecutiva,  todo  esto  bajo  el 
punto  de  vista  de  las  indicaciones  y  contraindicaciones  operatorias. 

Siguiendo  el  orden  que  el  autor  de  la  memoria  le  ha  dado  á  su  ex* 
posición,  la  Comisión  dice:  que  en  cuanto  á  la  cuestión  de  infección  sep- 
sis ó  septicemia  el  Dr.  Vértiz  dice  cómo  procede  á  combatirla  y  cuáles 
£on  los  agentes  terapéuticos  en  los  que  el  tiene  mayor  confianza. 

En  cuanto  á  la  técnica  aconsejada  por  el  Dr.  Vértiz,  á  este  propósi- 
to la  Comisión,  que  tiene  una  altísima  idea  del  gran  sentido  práctico  del 
mencionado  profesor  y  que  confía  en  que  ajustándose  á  lo  prevenido  por 
el  método,  las  variantes  que  puedan  hacerse  en  el  procedimiento  son  de 
carácter  personal  y,  por  tanto,  de  respetarse  y  aún  de  aplaudirse  si  están 
sancionadas  por  la  experiencia,  como  parece  que  lo  están  en  larpráctica 
del  Dr.  Vértiz;  bien  entendido  que  al  punto  de  vista  de  la  indicación  ope 
ratoria  ella  no  \q  está  realmente,  en  concepto  de  la  Comisión,  sino  cuan 
do  la  septicemia  que  se  trata  de  combatir  no  ofrece  el  carácter  grave  de 
la  septicemia  de  Terryon. 

Respecto  á  practicar  las  amputaciones  cuando  los  pacientes  están 
con  una  alta  temperatura,  el  Dr.  Vértiz  discrepa  de  lo  que  otros  ciruja- 
nos notables  aconsejan,  y  es  el  no  esperar  hasta  que  la  alta  temperatura 
haya  caído  á  la  normal  ó  no  esté  muy  elevada.  Ya  se  ha  visto  cuáles 
son  sus  ideas  sobre  este  punto,  y  cuál  ha  sido  la  conducta  que  él  ha 
seguido  habiendo  sido  esta  conducta  coronada  de  los  más  felices  resul- 
ados,  según  lo  que  el  autor  de  la  Memoria  sigue  refiriendo. 

La  Comisión  sabe  bien  que  cuando  la  fiebre  es  la  sola  manifestación 
de  la  infección  que  complica  el  traumatismo,  se  puede,  suprimiendo  el 
foco,  combatirla  con  ventaja,  y  de  allí,  la  indicación  que  el  Dr.  Vértiz 
propone;  pero  ya  se  dijo  que  si  la  septicemia  es  grave  ó  fulminante,  la 
amputación  está  perfectamente  contraindicada. 

Que  el  amputar  á  un  paciente  que  tiene  la  temperatura  muy  eleva- 
da sea  peligroso,  esto  es  aceptado  por  el  mayor  número  de  prácticos,  de 
aquí  que  se  recomiende  en  estos  casos  el  combatir  la  infección  antes  de 
operar  para  que  el  enfermo  se  encuentre  en  las  menos  malas  condicio- 
nes al  amputarlo.  Al  decir  esto,  la  Comisión  está  muy  lejos  de  aconse- 
jar que  no  se  ampute  hasta  que  la  temperatura  haya  bajado  á  la  nor- 
mal; pero  sí  cree  que  si  el  paciente  está  con  una  fiebre  alta,  sobre  todo, 
una  fiebre  de  40a  arriba,  procure  hacer  bajar  esta  temperatura,  operan- 
do bien  sea  cuando  la  temperatura  haya  caído  á  la  normal,  ó  bien  cuan- 
do la  fiebre  no  pase  de  38o  \0  á  39o  siempre  que  concurran  las  circuns- 
tancias ya  señaladas.  Hay  que  tener  presente  que  si  en  efecto  la  prin- 
cipal contraindicación  para  operar,  es  una  temperatura  bastante  elevada, 
no  es  la  única,  pues  el  cirujano  tiene  que  tener,  sobre  todo,  en  cuenta  el 
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estado  del  organismo  del  paciente,  para  saber  si  puede  aún  seguir  ha- 
ciendo prácticas  de  desinfección  antes  de  operar,  ó  si  procede  á  la  am- 
putación desde  luego.  Hay  individuos  bastantes  vigorosos,  en  los  que 
puede  posponerse  la  operación,  pues  no  hay  temor  de  un  agotamiento 
y  en  los  que  se  debe  insistir  en  practicar  la  desinfección  previamente  á 
la  operación,  mientras  que  hay  otros  que  por  el  estado  de  debilidad  en 
que  se  encuentran,  debido,  ya  sea  á  un  organismo  deteriorado  antes  de 
la  lesión,  ó  bien,  á  las  hemorragias,  al  choque  tramáutico,  á  la  infección 
consecutiva,  á  la  lesión  ó  á  varias  de  estas  causas  unidas,  que  es  lo  más 
frecuente,  hay  gran  peligro  en  esperar  á  que  la  temperatura  baje  á  la 
normal  para  amputar;  pero  también  hay  que  tener  en  cuenta  que  es 
principalmente  en  estos  individuos  en  los  que  hay  que  temer  la  muerte 
como  resultado  de  las  amputaciones,  sobre  todo,  en  las  del  muslo,  cuan- 
do se  practican  teniendo  una  temperatura  que  llega  ó  pasa  de  40o. 

El  choque  traumático,  salvo  que  sea  muy  ligero,  es  en  efecto,  una 
contraindicación  para  practicar  una  amputación,  sobre  todo  la  del  mus- 
lo, y  el  tratamiento  que  propone  el  Dr.  Vértiz  para  combatirlo  es  el  ge- 
neralmente empleado. 

Al  ocuparse  el  Dr.  Vértiz  de  las  hemorragias,  señala,  como  en  su 
concepto,  algunas  imprimen  tal  gravedad  al  traumatismo,  que  lo  con- 
traindican formalmente,  debiéndose  ensayar  los  medios  que  él  aconse- 
ja para  levantar  la  resistencia  orgánica  del  herido,  haciéndose  entonces 
practicable  la  operación.  Conforme  enteramente  la  Comisión  con  este 
modo  de  ver;  solo  lamenta  que  parezca  haberse  olvidado  la  mala  in- 
fluencia de  las  hemorragias  en  los  resultados  operatorios. 

Quédanos  por  último  que  decir  algunas  palabras  sobre  la  compre- 
sa metálica  ideada  por  el  Dr.  Vértiz,  la  comisión  ha  tenido  noticia  de 
que  en  la  "Gazzete  des  Hôpitaux"  del  año  de  1887,  número  del  6  de  Oc- 
tubre, el  Dr.  Salet  dio  cuenta  con  un  retractor  metálico  de  carnes,  para 
sustituir  la  compresa  de  lienzo;  además,  que  entre  nosotros,  alguno  de 
nuestros  cirujanos  ha  intentado  realizar  la  misma  idea  con  éxito  bastante 
satisfactorio.  Sea  como  fuere,  el  Dr.  Vértiz  leal  mente  declara  que  estas 
ideas  no  habían  llegado  á  sus  noticias,  debiendo  por  tanto  la  Comisión  fe- 
licitarlo por  su  protector  de  carnes  felizmente  ideado. 

-Termina  el  Dr.  Vértiz  su  Memoria  con  conclusiones  que  revelan  un 
buen  sentido  práctico  y  sobre  las  que  la  Comisión,  habría  querido  hacer 
las  apreciaciones  convenientes;  no  debiendo  alargar  este  trabajo  se  limi- 
ta á  declarar;  que  conforme  en  general  con  la  mayor  parte  de  ellas,  hace 
la  salvedad  correspondiente  á  propósito  de  aquella  en  la  que  se  preten- 
de obtener  la  curación  de  primo  intento  en  los  casos  graves  de  septicemia. 
Sea  como  fuere,  teniendo  en  cuenta  no  solamente  los  vastos  conocimen- 
tos  en  cirugía,  que  tiene  el  Dr.  Vértiz,  sino  también  sus  honrosos  antece- 
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dentés:  la  Comisión  concluye  su  dictamen  sometiendo  á  esta  Honorable 
Academia  las  dos  siguientes  proposiciones: 

Primera.  Admítase  al  señor  Dr.  D.  Joaquín  Vértizcomo  socio  titu- 
lar de  la  Academia  de  Medicina,  para  llenar  la  vacante  en  la  sección  de 
Patología  Clínica  y  Terapéutica  Quirúrgicas. 

Segunda.  Publíquese  su  memoria. 

México,  Julio  19  de  1899. 

El  Presidente  de  la  Comisión. 
R.  La  vista. 

2  ?  Miembro  de  la  Comisión.  3er-  Miembro  de  la  Comisión  y  Relator. 

E*  LlCEAGA,  T.  NÚÑBZ. 
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